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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MULAWARMAN
FAKULTAS PERTANIAN
JURUSAN AGRIBISNIS

: Alamat : Gedung C 05 Kampus Gunung Kelua JI. Pasir Balengkong P.O. BOX 1040 Telp. (0541)749159, 749314, Fax. 738341 Samarinda 75123
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PERMOHONAN SEMINAR HASIL

Yang bertanda tangan di bawabh ini saya :

Nama

NIM

Program Studi

Jurusan - AGRIBISNIS

Judul Penelitian

Mengajukan permohonan untuk melaksanakan seminar hasil pada :

Hari
Tanggal
Pukul
Tempat
Demikian, atas perhatian dan perkenannya kami ucapakan terima kasih.

Samarinda,

Pemohon,

NIM.

Menyetujui,

Pembimbing I, Pembimbing 11,

NIP. NIP.

Mengetahui
Ketua,

Ir. Midiansyah Effendi, M.Si
NIP. 19631031 199203 1 005

*) Coret yang tidak perlu



