
 

 

FORM PERMOHONAN PENGGUNAAN FASILITAS LABORATORIUM 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : ……….……….……….……….……….………………………… 

Instansi   : ……….……….……….……….……….……….………………... 

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

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

Alamat surat menyurat : ……….……….……….……….……….……….………………... 

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

Status    :        Mahasiswa S1/S2/S3 UNISMA 

Mahasiswa S1/S2/S3 Non UNISMA ……….……….………. 

Dosen/Peneliti UNISMA 

Dosen/Peneliti Non UNISMA ……….……….……………… 

Bermaksud menggunakan Fasilitas Laboratorium Terpadu :  

Laboratorium Kimia   Laboratorium Kultur Jaringan 

Laboratorium Biomolekuler  Laboratorium Pangan 

Laboratorium Biokimia  Laboratorium Biologi Hewan 

Laboratorium Mikrobiologi  Laboratorium ………………………………………. 

Untuk Keperluan : 

 Pelaksanaan Penelitian Skirpsi/Thesis/Disertasi** 

 Pelaksanaan Non Penelitian Skirpsi/Thesis/Disertasi** 

Judul Penelitian : 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

Konsultan/Pembimbing : ………………………………………………………………………….. 

Jenis Pelayanan :  

Pelayanan Tempat  Pelayanan Alat  Pelayanan Jasa 

Dari tanggal ……….…../……….…./20……... sampai dengan…..…..…../……....…./20……... 

Demikian Form permohonan ini saya buat dengan sebenarnya dan bersedia menataati tata tertib 

yang berlaku. 

Konsultan / Pembimbing 

 

 

 

(…………………………..) 

Pemohon 

 

 

 

(…………………………..) 

 

Menyetujui, 

Kepala Laboratorium Terpadu UNISMA 

 

 

 

 

Prof. Dr. Nour Athiroh A.S., S.Si., M.Kes. 

 
*Sertakan Fotokopi Kartu Identitas 

**Coret yang tidak Perlu 

  



 

 

ALAT BAHAN YANG DIGUNAKAN 

No Nama Alat Jumlah Nama Bahan Jumlah 

     

 

Menyetujui, 

Kepala Laboratorium Terpadu UNISMA 

 

 

 

 

 

 

 Prof. Dr. Nour Athiroh A.S., S.Si., M.Kes. 
 

 


