
 

KOP PRODI/JURUSAN/FAKULTAS 

 
 

 

 

 

Lampiran  : 1 (satu) Nilai KM  

Perihal  : Permohonan Konversi Nilai KM I ke KKN 

 

Yth.  

Ketua Satuan MBKM 

Universitas Negeri Surabaya  

 

 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

NIP  : 

Prodi  : 

Jurusan : 

Fakultas : 

Nilai KM I : 

 

Bersamaan dengan surat ini, kami bermaksud untuk mengajukan permohonan konversi nilai KM 

I ke KKN. Kami siap mengunggah laporan akhir KM I dan bukti-bukti lainnya selama mengikuti 

KM I  di SIM KKN (KKN KM I) 

 

Demikian surat permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerja samanya disampaikan terima 

kasih. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tembusan: 

Ketua Devisi KKN-BMKM 

Surabaya, …………………….2021 

 

 

 

 

 

Nama Mahasiswa 

NIM. 

 

Mengetahui, 
 
 
 
 
 
 

Ketua Prodi 
NIP. 

 
 
 
 
 
 

Puspita Sari Sukardani, S.T., M.Med.Kom. 

NIP. 198311132010122005 
 


