Nama Mahasiswa
NIM

Fakultas

Program Studi
Instansi/Kesatuan

Nama Mentor atau
Pembimbing

Minggu : Pertama s/d Keenam

Formulir Log Book Akitifitas Mahasiswa Pada Kegiatan MBKM

Magang/Praktek Kerja Lapang/Mengajar di Sekolah/

MATRIKS KEGIATAN HARIAN
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Uraian Kegiatan/Aktifitas

Tempat / Lokasi

Paraf Mentor/
Pembimbing
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Mengetahui Penilai

Pimpinan Institusi/Kepala Sekolah Mitra,

NAMA oo Nama ........cooovviiiiiiiiin.
NPP /NIDN ......



LAMPIRAN DOKUMENTASI KEGIATAN HARIAN MINGGU PERTAMA s/d KEENAM

Foto-foto kegiatan

Foto-foto kegiatan

Foto-foto kegiatan

Foto-foto kegiatan

Keterangan:

Keterangan:

Keterangan:

Keterangan:

Foto-foto kegiatan

Foto-foto kegiatan

Foto-foto kegiatan

Foto-foto kegiatan

Keterangan:

Keterangan:

Keterangan:

Keterangan:




