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Nama	:.........................................................................
NIM	:.........................................................................
Program Studi	:……………………………………………….
Semester	:..........................................................................
Mata Kuliah	:..........................................................................
Hari/Tanggal	:..........................................................................
Jam	:..........................................................................
	No
	Peminjaman
	Pengembalian

	
	Tanggal
	Jam
	Nama Ruangan Laboratorium
	Tanggal
	Jam
	Keterangan

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



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 mematuhi tata tertib yang berlaku di laboratorium.


	Mengetahui,
Petugas Laboratorium
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