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FORMULIR PERMOHONAN LAYANAN LABORATORIUM

Yang bertanda tangan dibawah ini :
	Nama
	: …………………………………………………………………

	Instansi/Fakultas/Prodi
	: …………………………………………………………………

	No.Indentitas (KTP/KTM)*   
	: ………………………………………………………………....

	Alamat E-mail
	: ………………………………………………………………....

	No Telp (WA)
	: …………………………………………………………………

	Status
	· Mahasiswa S1/S2/S3 UNESA
· Mahasiswa S1/S2/S3 Eksternal: ……….……….……
· Dosen/Peneliti UNESA
· Dosen/Peneliti Eksternal:  ……….……….……………



Untuk Keperluan :
[image: ]Pelaksanaan Penelitian Skripsi/Thesis/Disertasi** 
Pelaksanaan Non Penelitian Skripsi/Thesis/Disertasi**

Judul Penelitian :
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Jenis Pelayanan :
[image: ] Pelayanan Tempat	[image: ] Pelayanan Alat	[image: ] Pelayanan Jasa

Dari tanggal ……….…../……….…./20……... sampai dengan…..…..…../……....…./20……...
Demikian formulir permohonan ini saya buat dengan sebenarnya dan bersedia menataati tata tertib yang berlaku.


	Pemohon



(…………………………..)
	Kepala Laboratorium,



dr. Nieke Andina Wijaya, M.Biomed., Sp.D.V.E, FINSDV.


	

	*No Registrasi                                       
	:

	*Tanggal Penerimaan Permohonan  
	:

	*Status Permohonan 
	: (Diterima / Ditolak / Direvisi)

	*Catatan
	: 
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N Catatan:
Balai . 1.UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1: Informasi Elektronik dan/ atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah.
Sertlfika_sl 2.Surat ini ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE, BSSN.
N\ Elektronik 3.suratini dapat dibuktikan keasliannya pada link https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF
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