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Nomor 	:  ..................			                                  	 Medan, ..................
Perihal 	:  Izin Magang


Yth, ..................
	di ..................
Di Tempat
Dengan hormat,
Bersama ini kami mohon perkenaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin dan kesempatan kepada mahasiswa Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Medan Area :
N a m a	: ..................
N  P  M 	: ..................
Program Studi 	: Ilmu Pemerintahan

Untuk melaksanakan magang pada instansi yang Bapak pimpin, perlu kami jelaskan bahwa tujuan magang dimaksud adalah semata – mata untuk menambah wawasan mahasiswa dimaksud.
Demikian kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terimakasih.


a.n. Dekan
Wakil Bidang Penjaminan Mutu Akademik,


Dr. Selamat Riadi, SE, M.I.Kom
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