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FORM PENGAJUAN DOSEN TAMU / PRAKTISI
SEMSTER GANJIL/ GENAP* TAHUN  ........../..........
No :   ……../STSRDVISI.D1/……./20…..

	Tujuan Kegiatan
	:

	

	Mata Kuliah

	:
	

	Prodi /Sem /  Kelas
	:
	

	Materi Kuliah

	:
	

	Waktu Pelaksanaan
	:
	

	Data Dosen Tamu / Praktisi

	Nama Lengkap
	:
	

	Tempat/ Tgl Lahir
	:
	

	Pendidikan
	:
	D3 Prodi ....................................Perguruan Tinggi ...........................
S1 Prodi .................................... Perguruan Tinggi ...........................
S2 Prodi .....................................Perguruan Tinggi............................
............................................. Institusi ....................................

	Bidang Keahlian
	:
	

	No. KTP
	:
	

	NPWP
	:
	

	Jumlah Dana
	:
	


	Keterangan
	:
	



*coret yang tidak perlu
Lampiran :
1. Biodata Dosen
2. KTP Dosen
3. NPWP Dosen

Yogyakarta,Tgl   ............  		Menyetujui Kaprodi		 Menyetujui Ketua
Dosen Penanggung Jawab           	Tgl ...................		 Tgl...................




........................................            	...............................                   ...............................
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SEKOLAH TINGGI SENI RUPA DAN DESAIN VISI INDONESIA
‘ Institusi dan Prodi DKV $1 & D3 Terakreditasi B (BAN PT)
4 JI. Tamansiswa 1508 Yogyakarta 55151 Telp.(0274) 377 787, 380 848
STSROVISY fax.(0274) 388 680 E-Mail: info@stsrdvisi.ac.id




image2.png
IR AN AN AN AN LA
SO\ 2200\ 2 20K0N 2200 2200 20

kreotivitas untuk perubahan positif @ www.stsrdvisi.ac.id @stsrd_visi





