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SURAT PERMOHONAN PEMINJAMAN RUANG

LABORATORIUM KOMPUTER UNIVERSITAS 17 AGUSTUS 1945 SAMARINDA
Kepada
: Yth. Kepala Laboratorium Komputer 
Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda
di Samarinda
Yang bertandatangan dibawahini :

Nama / NIM
: ……………………………………………………………………………………………..
Instansi /Prodi
: ……………………………………………………………………………………………..
Tlp/Hp

: ……………………………………………………………………………………………..
Dengan ini mengajukan permohonan peminjaman laboratorium untuk keperluan :

Praktikum/PKL/Kuliah/Penelitian*):

Topik/Judul
: ……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Tempat
: ……………………………………………………………………………………………..
Waktu
: ……………………………………………………………………………………………..
Catatan :HARAP MEMATUHI TATA TERTIB LABORATORIUM DAN MEMATUHI KETENTUAN YANG BERLAKU  DI LABORATORIUM KOMPUTER  UNIVERSITAS 17 AGUSTUS 1945 SAMARINDA.
	Mengetahui,

Dosen Pembimbing

……………………………………

NIP.
	Samarinda,………………………..20…

Pemohon

………………………………..

NIM.


Menyetujui,

Kepala Laboratorium Komputer Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda
Indah Permata Sari, S.Kom.
SURAT PERMOHONAN PEMINJAMAN ALAT
LABORATORIUM KOMPUTER UNIVERSITAS 17 AGUSTUS 1945 SAMARINDA
Kepada
: Yth. Kepala Laboratorium Komputer 
Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda
di Samarinda
Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama / NIM
: ……………………………………………………………………………………………..
Instansi /Prodi
: ……………………………………………………………………………………………..
Tlp/Hp

: ……………………………………………………………………………………………..
Dengan ini mengajukan permohonan peminjaman laboratorium untuk keperluan :

Praktikum/PKL/Kuliah/Penelitian*) …………………………………………………………………*) :

	No.
	NAMA ALAT
	JML
	TGL. PINJAM
	TTD
	TGL KEMBALI
	TTD
	KET

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


Catatan : KERUSAKAN ATAU KEHILANGAN ALAT MENJADI TANGGUNG JAWAB PEMINJAM DANMENGGANTI SESUAI DENGAN ASLINYA

	Mengetahui,

Dosen Pembimbing

……………………………………

NIP.
	Samarinda,………………………..20…

Pemohon

………………………………..

NIM.


Menyetujui,

Kepala Laboratorium Komputer Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda
Indah Permata Sari, S.Kom.

*Coret yang tidakperlu
