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    KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS BRAWIJAYA 

FAKULTAS TEKNIK

JURUSAN TEKNIK KIMIA
LABORATORIUM SAINS
Jl. Mayjen Haryono 167, Malang 65145, Indonesia

Telp. : +62-341-587710, pswd : 1333, 1139, 1245, 1229, 1101, 1102; Fax : +62-341-574140
website : http://teknikkimia.ub.ac.id                     E-mail : teknikkimia@ub.ac.id

FORM PERMOHONAN IJIN LAB 24 JAM
Yth. Ketua Jurusan Teknik Kimia

Fakultas Teknik

Universitas Brawijaya

Dengan Hormat,
Bersama ini, saya:

Nama


: ……………………………………………………………………………....
NIDN/NIP/NIK/NIM
: ……………………………………………………………………………....
Alamat 


: ……………………………………………………………………………....

Tlp. / HP 

: ……………………………………………………………………………....
Mengajukan ijin untuk melaksanakan penelitian setiap hari selama 24 jam (Senin-Minggu) di Laboratorium Sains, Jurusan Teknik Kimia, Fakultas Teknik, Universitas Brawijaya. Penelitian ini direncanakan dilaksanakan pada …………………….. s/d ………………………. untuk keperluan penelitian skripsi dengan judul................................................................................
………………………………………………………………………………….……………………......……
..……………………………………………………………………………………………….......................

………………………………………………………………………………………………………………..
Demikian permohonan kami atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Malang, …………………………

Mengetahui,








Dosen Pembimbing/...............




Mahasiswa/...............................,
_______________________




_______________________

NIP/NIK/NIDN. 







NIM.
Menyetujui,

Kepala Laboratorium Sains
Ir.Bambang Ismuyanto., MS
    
  NIP. 196005041986031003
