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


Hal: Permohonan surat pengantar ke institusi lain

Kepada 
Yth. Kepala Laboratorium 
Fakultas Farmasi Universitas Sanata Dharma 
Yogyakarta

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi saya:
Nama	: ____________________________________________
NIM	: ____________________________________________
Judul Skripsi	: ____________________________________________
	  ____________________________________________
Mohon untuk diberi surat pengantar permohonan kepada:
Nama	: ____________________________________________
Institusi	: ____________________________________________
Alamat	: ____________________________________________
Untuk keperluan (uji sampel) ______________________________________ 
Bahan/alat yang saya butuhkan sebagai berikut :
	No
	Bahan
	Alat
	Jml.

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Demikian permohonan saya, atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.
Yogyakarta, ________________
	Mengetahui,
Dosen Pembimbing


______________________
	
Pemohon,


_____________________



Disposisi,
Kepala Laboratorium


__________________________
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