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Padang,     November  2023 

Hal​ ​ : Permohonan Izin Masuk Laboratorium 
Lamp​ ​ : - 
 
Kepada Yth, 
Bapak / Ibu Kepala Laboratorium STIFARM Padang  
Di  

Tempat  
 
Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama​ ​ : ……………….. 
No. BP​ : ……………….. 

 
Akan melaksanakan penelitian dibidang Teknologi Farmasi dengan judul “…..”. 

Untuk itu saya mohon izin untuk melakukan penelitian di Laboratorium Fitokimia Farmasi 
STIFARM Padang. Saya menyetujui seluruh persyaratan yang ditetapkan oleh Laboratorium 
STIFARM Padang. 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas kesediaan Bapak/Ibu saya ucapkan 
terima kasih 
 

Hormat Saya 
 

 
(.………………….) 

Mengetahui dan Menyetujui 

Pembimbing 1 
 
 

(……………….….) 

 

 


