
FORM KEHADIRAN MATA KULIAH  

“PENGEMBANGAN KOMUNITAS” 

Tanggal : ........................................  

 

 

No. Nama TTD Keterangan 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

            Ketua Kelompok             Kordinator/Ketua Kelompok Usaha 

 

 

                   


