FORMULIR-FORMULIR

Revisi
No Dok Efektif

Unit

UNIVERSITAS

NASIONAL LAPORAN KERUSAKAN FASILITAS
Penanggung Jawab
Proses Tanggal
Nama Jabatan Tanda Tangan

1. Perumusan

2. Pemeriksaan

3. Persetujuan

4. Penetapan

5. Pengendalian




UNIVERSITAS
NASIONAL

FORMULIR-FORMULIR

No Dok

Revisi

Efektif

Unit

LAPORAN KERUSAKAN FASILITAS

1 UNIVERSITAS NASIONAL
U BAGIAN RUMAH TANGGA

Hari / Tanggal

DAFTAR KERUSAKAN SARANA DAN PRASARANA RUANGAN
DI LINGKUNGAN UNIVERSITAS NASIONAL

2 massssmsmsmnasarsasassassss [ et e

NO

NAMA RUANG

LOKASI (BLOK/LANTAI)

SILITAS YANG MENGALAMI KERUSAK| KETERANGAN KERUSAKAN

JAKARA, s s s R
Pemeriksa / Petugas Office Boy BRT,

Mengetahui,
Kepala Bagian Rumah Tangga,

Mochdar Soleman.




