
 

 

 

 

FORMULIR PEMINJAMAN RUANG LABORATORIUM 
NOMOR : ........................................ 

A.​ PEMOHON 
 

NAMA :  

NIP/NIPM/NIM :  

STATUS : O Dosen O Staf/Karyawan​ O Mahasiswa​ O………………… 

UNIT KERJA :  

NO. TLP/ HP :  

ALAMAT :  

 
B.​ RUANGAN 

 

NAMA RUANG O R. Lab. Islamic Studies O R. Lab. Liang Lahad 

 O R. Lab. Micro Teaching O Bengkel Pembelajaran 

 O R. Lab. HOTS  

KAPASITAS  

TANGGAL 
PEMINJAMAN  

PUKUL / JAM / 

KEGIATAN  

 
C.​ CATATAN 

 

 

 
Magelang, …………………………… 

Kepala Laboratorium FAI Laboran Pemohon 
 
 
 
 
 
 

…………………………………. 

 
 
 
 
 
 

…………………………. 

 
 
 
 
 
 

………………………….......... 

 


