
 
UNIVERSITAS INDONESIA 
Fakultas Psikologi 

 

SURAT PENGAJUAN/REKOMENDASI KEGIATAN MBKM 

 

Nama Lengkap : 
 

Kelas : 
 

NPM : 
 

Nama Pembimbing Akademik : 
 

 

Saya mengajukan kegiatan MBKM sebagai berikut: 
 

Nama Kegiatan MBKM          : 
 

Nama Penyelenggara/Lembaga/Institusi  : 
 

Jam Kerja/Besaran SKS (Rencana)         : 
 

Periode Waktu Pelaksanaan          : 
 

 

Deskripsi kegiatan yang akan dilakukan: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   
Depok, ………… 
  

Yang Mengajukan, 
Mahasiswa, 

 
Mengetahui, 
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