FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS SANATA DHARMA
Akreditasi: Prodi S-1 Farmasi: A ; Prodi Profesi Apoteker: A ; 
Prodi S-2 Farmasi: Unggul
_________________________________________________________________________________


KETERANGAN MELAKUKAN
PEKERJAAN MANDIRI DI LABORATORIUM
(kondisi khusus/tambah jam)

Tersebut di bawah ini ;
Nama	: ____________________ Tandatangan: _________________
NIM	: ____________________  /KTP : ______________________
Instansi	: __________________ /Fakultas : ________________	  _________________________________________________

Sedang melakukan pekerjaan/penelitian, tanpa pendampingan di laboratorium   _________________________________________________________
Perkiraan selesai pukul	: _________________________________________
Nama Pembimbing	: _________________________________________


			Yogyakarta, _______________________
		      Laboran,



			      ____________________________


Catatan:
· Lembar 1 untuk bagian Security
· Kartu Mahasiswa/ KTP dilampirkan pada lembaran ini, ditinggalkan di bagian Security oleh Petugas Laboratorium, diambil oleh yang bersangkutan setelah selesai bekerja
· Keterangan ini hanya diberikan dalam kondisi khusus
· Sebelum meninggalkan ruangan, Pemakai wajib menghubungi dulu petugas ruang / telepon bagian Security (no. extensi : 52163, 52167)
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FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS SANATA DHARMA
Akreditasi: Prodi S-1 Farmasi: A ; Prodi Profesi Apoteker: A ; 
Prodi S-2 Farmasi: Unggul
_________________________________________________________________________________


KETERANGAN MELAKUKAN
PEKERJAAN MANDIRI DI LABORATORIUM
(kondisi khusus/tambah jam)

Tersebut di bawah ini ;
Nama	: ____________________ Tandatangan: _________________
NIM	: ____________________  /KTP : ______________________
Instansi	: __________________ /Fakultas : ________________	  _________________________________________________

Sedang melakukan pekerjaan/penelitian, tanpa pendampingan di laboratorium   _________________________________________________________
Perkiraan selesai pukul	: _________________________________________
Nama Pembimbing	: _________________________________________


			Yogyakarta, _______________________
		      Laboran,



			      ____________________________

Catatan:
· Lembar 2 untuk Laboran
· Keterangan ini hanya diberikan dalam kondisi khusus
· Sebelum meninggalkan ruangan, Pemakai wajib menghubungi dulu petugas ruang / telepon bagian Security (no. extensi : 52163, 52167)
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