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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS

DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS BORNEO TARAKAN
LABORATORIUM TERPADU
Alamat : Jl. Amal Lama Nomor 1, Kota Tarakan
Telp. 08115307023, Laman: http://www.borneo.ac.id Surel : ubt@borneo.ac.id

FORMULIR PEMINJAMAN ALAT LABORATORIUM TERPADU
UNIVERSITAS BORNEO TARAKAN

Nama Peminjam
No. HP
Keperluan Alat

Tanggal Permohonan

No Tanggal Nama Jumlah Tanggal Keterangan
Peminjaman Alat/Nomor Pengembalian
inventaris

Tarakan, ........................
Mengetahui, Pemohon,
Laboran, *Peneliti/Mahasiswa/Umum

Nama Lengkap

%
Nama Lengkap NIP/NIDN/NPM. .............
NIP/NIDN.........cooevennene.

Disetujui,

Kepala Laboratorium Terpadu

Darius Rupa, S. Pd., M. Si., Ph.D
NI PPPK. 198711152024211019

*coret yang tidak perlu
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