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



REFERENSI PENGGUNAAN PERALATAN

Referensi Penggunaan Alat diberikan kepada:
Nama	: __________________________________________________
NIM	: _________________________

	No
	Nama Alat
	Merk/Spesifikasi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	



Demikian referensi diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, __________________

	Mengetahui,
Kepala Laboratorium



____________________
	Dosen Penanggung jawab Alat,



___________________
	
Laboran,



___________________



Lembar 1. - Laboran
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REFERENSI PENGGUNAAN PERALATAN

Referensi Penggunaan Alat diberikan kepada:
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Demikian referensi diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, __________________

	Mengetahui,
Kepala Laboratorium



____________________
	Dosen Penanggung jawab Alat,



___________________
	
Laboran,



___________________



Lembar 2. - Mahasiswa
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