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Hal                  : Permohonan Magang 
 

 
 

Kepada : 

Yth. .................................................  

di ..................................................... 
 
 

Dengan Hormat, 

Dalam rangka melaksanakan tugas program Merdeka Belajar Kampus Merdeka Fakultas Seni Rupa 

dan Desain Institut Seni Indonesia (ISI) Surakarta, dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu 

berkenan memberikan ijin kepada mahasiswa kami untuk melakukan magang di  ……………. 

pada bulan ………. hingga …………. tahun ………. 
 

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan kegiatan tersebut adalah: 

Nama  : 

NIM  : 
 
Prodi / Jurusan : 

 
 
Atas perhatian dan kerja samanya, kami menyampaikan banyak terima kasih. 

 
 
 
 
 

a.n.  Dekan 

 

 

 

 

 

Sri Wastiwi Setiawati, S.Sn., M.Sn. 

NIP. 197505252005012003 
 

 
Tembusan 
Dekan (sebagai laporan) 

 

 
 
 
 
 
 

 

No.                  :           / IT6.4 / KM.00.00 /2024 

Surakarta, ………… 2024 

Wakil Dekan Bidang Akademik
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