
 

FORMULIR PENDAFTARAN 

KULIAH KERJA NYATA (KKN)  

TEMATIK KHUSUS COVID-19 

Semester Genap 2019 / 2020 
(Pengisian Biodata Harus di Tulis Dengan Huruf Kapital) 

 
1. Nama Lengkap Mahasiswa  2. Tempat & Tanggal Lahir 3. Jenis Kelamin 

 
 

 Pria Wanita 
  

 

4. Agama 5. Nomor Induk Mahasiswa 6. Fakultas 7. Program Studi 

    
 

8. Alamat di Malang & No. HP / WA (Aktif) 9. Alamat Orang tua / No. HP (Aktif) 

 
 
 

 

    
 

 
Photo 
3 x 4 

 
 
 

   

10. Jumlah SKS Lulus        SKS   

 

 Data tersebut di atas saya isikan dengan sebenarnya  

 Saya akan mematuhi peraturan yang berlaku dalam pelaksanaan KKN Tematik Khusus Covid-19 
 
 

 
Menyetujui  Malang,                                2020 
Ketua Prodi.........................  Mahasiswa yang bersangkutan, 
 
 
 
(............................................) 

  
 
 
(............................................) 

 Mengetahui 
Dekan/Wakil Dekan, 

 
 
 
(............................................) 

 

*Catatan : 
Formulir pendaftaran ini harus dilampiri  
Bukti pembayaran KKN dan Transkip Nilai, diserahkan di sekretariat LPPM 

 ----------------------------------------------- potong disini ----------------------------------------------------- 
 

BUKTI PENDAFTARAN PESERTA KKN 
 

Nama Mahasiswa N  I  M Fakultas Program Studi 
    

 

 
Malang,  
Petugas penerima, 
  
 
 
( .............................................. ) 

 
  

 UNIVERSITAS MERDEKA MALANG 
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

 Pusat Penelitian  

 Pusat Kemandirian, Kewirausahaan dan 
Inkubator 

  Pusat Pengabdian dan Pemberdayaan Masyarakat 

 Pusat Pengembangan Jurnal dan Publikasi Ilmiah 

 Pusat Inovasi  dan Kekayaan Intelektual 

Kantor : Jl. Terusan Raya Dieng 62-64 Telp. 0341-581056 / 568395  Pesawat 218 Fax. 0341-581056 Malang 

K. 

K. 


