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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS, DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS MATARAM
FAKULTAS KEDOKTERAN dan ILMU KESEHATAN

Jl. Pendidikan No.37 Telp.(0370) 640874 Fax. (0370) 641717 Mataram 83125–NTB

e-mail : kedokteran@unram.ac.id
Mataram,………………….

Hal

: Permohonan Peminjaman Alat di Laboratorium Pendidikan dan Riset Terpadu 
                               FKIK-UNRAM 
No.registrasi
: LPRT-25/PA/xxx
Kepada Yth 

Kepala Laboratorium Pendidikan dan Riset Terpadu FKIK-UNRAM
di Mataram
Dengan hormat, 
Melalui surat ini,

	Nama

	:
	

	Institusi         
	:
	

	Alamat
	:
	

	
	
	

	Telp/HP
	:
	

	Email 

	:
	


Bermaksud melakukan peminjaman alat di Laboratorium Pendidikan dan Riset Terpadu FKIK-UNRAM
	Jenis alat
	:
	

	Jumlah alat 
	
	

	Jenis sampel
	
	

	Jumlah sampel
	
	

	
	
	

	Tanggal mulai
	:
	

	Tanggal selesai
	:
	


Saya telah membaca dan menyetujui Tata Tertib Laboratorium Pendidikan dan Riset Terpadu FKIK-UNRAM. Atas persetujuan permohonan ini, saya ucapkan terima kasih.









Hormat saya










( 



)
· Disetujui/Tidak disetujui untuk melakukan peminjaman alat di Laboratorium Pendidikan dan Riset Terpadu FKIK-UNRAM 
· Mohon untuk dapat memenuhi tata tertib yang berlaku

Kepala Laboratorium mengijinkan penelitian tersebut dilakukan dan menugaskan kepada : 
	No
	Nama
	Tugas
	Tandatangan

	1
	
	Teknisi/PLP
	


Mataram, .................................

Ketua Laboratorium Pendidikan dan Riset Terpadu 
FKIK-UNRAM,
Dr. dr. Novrita Padauleng, M.Sc.
