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Dekan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung menerangkan bahwa :

nama                          : ………………………
NPM                          : ………………………
program studi S2       : Teknologi Pendidikan
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adalah benar mahasiswa Program Studi S2 Teknologi Pendidikan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung tahun  201...
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