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PERMOHONAN PENGUJIAN SAMPEL

Yth. Kepala Laboratorium FST
di tempat;

Dengan hormat,

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama R
NIM/NIDN/NIP

Instansi/Prodi L e
Alamat e
Telp/Hp et err e e e e e e e e e e nraeenraaens
Email e ———————— e e

Bermaksud untuk mengajukan pengujian sampel dengan keterangan sebagai berikut:
Jenis pengujian e

Metode Pengujian  :.......ccccoeeieiieniiennn.

Jumlah Sampel e

Daftar Sampel

No Kode Sampel Jenis Volume Jenis Pengujian Verifikasi

NIM/NIDN/NIP




