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Di Susun Oleh:
1. ……..
2. ……..
3. ……..






NAMA PRODI/BIRO/BAGIAN/LEMBAGA/................... UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP 
 TANGGAL, BULAN, TAHUN
LEMBAR PENGESAHAN

Laporan kegiatan ……. oleh ……, Fakultas ……, Universitas Al-Irsyad Cilacap ini telah dibaca dan disahkan pada tanggal ………. oleh:
Ada beberapa opsi terkait lembar pengesahan:
1. Tingkat Midle Manajer
	Mengetahui,
Kabag.
	
	Cilacap, … Bulan 20xx
Ketua / Kasubag.

	

	
	

	Fulan
	
	Fulan



Menyetujui,
Dekan / Ka Biro / Ka.Lem / Ka. Pus


Fulan

2. Tingkat Universitas
	Mengetahui,
Dekan / Ka. Biro / Ka. Lem / Ka.Pus
	
	Cilacap, … Bulan 20xx
Ketua Panitia / Ka. Unit / Kabag / Kasubag (Yang Bertanggung Jawab Dalam Kegiatan)

	

	
	

	Fulan
	
	Fulan



Menyetujui,
Rektor


Fulan
3. Tingkat Universitas (Middle)
	Mengetahui,
WR Terkait
	
	Cilacap, … Bulan 20xx
Dekan / Ka. Biro / Ka. Lem / Ka. Pus

	

	
	

	Fulan
	[bookmark: _GoBack]
	Fulan


Menyetujui,
Rektor


Fulan




Daftar Isi

Halaman Judul…………………………………………………………………………………i
Halaman Pengesahan 	…………………………………………………………………………ii
Daftar Isi ……………………………………………………………………………………...iii

1. LATAR BELAKANG

2. TUJUAN KEGIATAN

3. WAKTU DAN TEMPAT KEGIATAN

4. PELAKSANAAN KEGIATAN

5. BIAYA/ANGGARAN

6. PENUTUP

        Rekomendasi/ tindak lanjut dari hasil kegiatan


LAMPIRAN

 (Lampirkan bukti-bukti kegiatan implementasi berikut)
· Daftar hadir peserta kegiatan
· Berita acara kegiatan (bila ada)
· Foto-foto kegiatan
· Materi dalam kegiatan (bila ada)
· Sertifikat (bila ada)
· Undangan/ surat permohonan/ surat tugas
· Berita / press release kegiatan (bila ada)
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