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Form 01/POS AP 04
Ijin Penggunaan Laboratorium
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama				: ...............................................
Instansi				: ................................................
Fakultas/Jurusan/Bagian	: ...............................................
Alamat				: ................................................
Telpon/Hp/fax/email		: ................................................
Mengajukan ijin peminjaman Ruangan laboratorium, alat  untuk kegiatan Penelitian/Pelatihan/Pengabdian kepada Masyarakat* pada 
	Hari/tanggal		: ………………………………..
	Durasi waktu		: ……………………………….. jam/hari*
	Fasilitas yang digunakan	: 1. ……………………………	
				  	  2. …………………………………
				               3. …………………………………
				               4. ………………………………….
					  5. …………………………………..
								Bandar Lampung, …………….
Disetujui/tidak	*						Pemohon,
Kepala Laboratorium


Yetti Yuniati, S.T, M.T						(………………………………)
NIP. 19800113 200912 2 002				         NIP/NMP *. 			

Keterangan :
*. coret yang tidak sesuai
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