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SURAT KETERANGAN KERUSAKAN/KEHILANGAN ALAT

Laboratorium	: __________________________________________
No. Catatan Lab.	: __________________________________________
	Nama Dosen/ Mahasiswa
	Praktikum/ Penelitian
	Nama Alat
(Merk, Ukr., Jml.)
	Keterangan
	Tanda Tangan

	













	
	
	
	



	Yogyakarta, ________________
Mengetahui,
Kepala Laboratorium Farmasi



_______________________
	Tgl. Kejadian: _______________
Hormat saya,
SDM Laboratorium



________________________
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