
 

PASCASARJANA 
UNIVERSITAS ISLAM RIAU 

No. Dok​ :​  
Tgl. Terbit​ :​  
No. Revisi​ :​  
Halaman​ :​  

FORM PERMOHONAN PEMINJAMAN RUANG 
 

Nama Pemohon​ :​ ………………………………………………………………………………….​
NIM/NIP ​ :​ .…………………………………………………………………………………​
Prodi ​ :​ …………………………………………………………………………………. 
Keperluan ​ : ​ ………………………………………………………………………………….​
Tanggal ​ :​ ………………………………………………………………………………….​
Waktu ​ :​ ………………………………………………………………………………….​
Jumlah Peserta ​ :​ …………………………………………………………………………………. 
 
 

Pekanbaru, …..-…..-202… 
 

Pemohon Laboran Kepala Labor 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Hendi Selwa, S.Sos., M.IP 

 
 
 
 

Dr. Raden Imam Al Hafis, M.AP 
 


