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Nomor : 156/UN29.21/IM/2023

Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal : Permohonan Izin Lokasi KKN Reguler Batch 2 Tahun 2023

Yth. 1. Camat .............
2. Kepala Desa/Lurah ...............
Di -
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan kegiatan Kuliah Kerja Nyata (KKN) Reguler Bacth 2 Tahun 2023
Universitas Halu Oleo yang akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2023 di Desa/Kelurahan
wilayah daratan di Sulawesi Tenggara, kami minta kesediaan Bapak/Ibu kiranya dapat
mengizinkan Desa/Kelurahan di wilayah Bapak/Ibu sebagai lokasi pelaksanaan KKN
Reguler Batch 2 Tahun 2023 Universitas Halu Oleo.

Perlu kami sampaikan bahwa KKN Reguler akan berlangsung selama 30 hari efektif di
Desa/Kelurahan yang akan diikuti 10-15 mahasiswa dan didampingi oleh 1 (satu) orang
dosen pembimbing lapangan (DPL) pada setiap Desa/Kelurahan.

Sekiranya Bapak/Ibu Kepala Desa/Lurah berkenan menerima mahasiswa untuk pelaksanaan
KKN Reguler Batch 2 Tahun 2023 tersebut, dapat menyampaikan melalui surat resmi sesuai
format terlampir.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapakan terima kasih.

N —---- 1999031007
Tembusan Yth.
Rektor UHO (Sebagai Laporan)



Lampiran : Surat Ketua LPPMP UHO

Nomor : /UN29.21/JM/2023
Perihal : Format Pernyataan Kesediaan Menjadi Lokasi KKN Reguler Batch 2
Tahun 2023
KOP DESA/KELURAHAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama D e
Jabatan : Kepala Desa/ Lurah ........enivcnnnennne.
Dengan ini menyatakan menyetujui Desa/Kelurahan ............cc.coceiiiennenee. , Kecamatan

.............................. , Kabupaten/Kota .............c....c..c.oue....... sebagai tempat
pelaksanaan KKN Reguler Batch 2 Tahun 2023 mahasiswa Universitas Halu Oleo sebanyak

......... orang selama ............. hari. Adapun Koordinator Tim mahasiswa adalah

.....................

Kepala Desa/Lurah .............



