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FORMULIR PEMINJAMAN DAN PENGEMBALIAN PERALATAN LABORATORIUM
JURUSAN KESEHATAN GIGI

NAMA

NIM

SEMESTER
MATAKULIAH
HARI/TANGGAL
JAM

PEMBIMBING MK

Peminjaman

Pengembalian

No
Tanggal

Nama Barang

Jumlah

Tanggal

Nama Barang

Jumlah

Atas pengajuan peminjaman alat-alat tersebut diatas, saya bertanggung jawab untuk mengembalikan alat-

alat tersebut setelah selesai dipergunakan dalam keadaan baik dan lengkap. Kami akan mematubhi tata tertib

yang berlaku di laboratorium.

Mengetahui,

Koordinator Laboratorium

( Nurhaida, SKM

Petugas Laboratorium

............ TR O P2}

Yang Meminjam
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FORMULIR PEMINJAMAN DAN PENGEMBALIAN PERALATAN LABORATORIUM
JURUSAN KESEHATAN GIGI

NAMA s
NIM L et
SEMESTER e
MATAKULIAH e
HARI/TANGGAL oot ste e sste e s snae s svn s saeeneas
JAM T e eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ettt te e et et ettt ettt bt a————a,
PEMBIMBING MK oottt st ev e st s es e s
Peminjaman Pengembalian
No Tanggal Nama Barang Jumlah | Tanggal Nama Barang Jumlah

Atas pengajuan peminjaman alat-alat tersebut diatas, saya bertanggung jawab untuk mengembalikan alat-
alat tersebut setelah selesai dipergunakan dalam keadaan baik dan lengkap. Kami akan mematubhi tata tertib

yang berlaku di laboratorium.

Mengetahui, wreeeereereyereeseeneensennens 2024
Koordinator Laboratorium Petugas Laboratorium Yang Meminjam

( Nurhaida, SKM ) ( ) (
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