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SURAT KETERANGAN BEBAS TANGGUNGAN LABORATORIUM

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama	: _________________________________________________________

NIM	: _______________________________________

Sudah melunasi kewajibannya pada unit-unit di lingkungan Fakultas Farmasi Universitas Sanata Dharma. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, ___________________
Kepala Laboratorium Farmasi




__________________________
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