LABORATORIUM
BIMBINGAN DAN KONSELING

FORMULIR
PEMINJAMAN RUANGAN LABORATORIUM

A. IDENTITAS PEMOHON

Nama e
NIPM/NIM et
Status : O Dosen O Staf/Karyawan O Mahasiswa O ..............
No Telp/HP L

B. DETAIL PEMINJAMAN

Nama KegIatan & .o
Nama Ruang et
Jam Ke - e e et
PJ Praktikum e e et
Hati/Tanggal PSP
C. CATATAN
Yogyakarta, ..............ooeennnnn.
Petugas Pelayanan Lab Pemohon
Laboran
UAD Kampus IV (Utama)

Jalan Ahmad Yani, Tamanan, Kec. Banguntapan, Telp.(0274) 511830 Ext.41708,41210
Kab. Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 55191 Email: prodi[at]bk.uad.ac.id




