
Mata Kuliah Praktikum :

Judul Praktikum :

Nama Mahasiswa :

Keterangan :

Biaya Inhall a) Rp. 100.000 b) Rp. 30.000

Yogyakarta,…………………20

Asisten,

         (…………………….…….)

Mengetahui,

Dosen Pengampu

Nama Mahasiswa/NIM :

Hari/Tanggal :

Tempat :

Yogyakarta,……………………20……

        Praktikan, Laboran,

(…………………………) (…………………………)

*dibayarkan melalui Bank Mandiri Syariah dengan nomor rekening 1111000887 

atas nama Kepala Laboratorium Terpadu UII

LABORATORIUM KIMIA DASAR TERPADU

FORMULIR PERMOHONAN INHAL PRAKTIKUM

   (………………………..…)

Asisten,

Praktikan,

(…………………………………..)

(…………………………..)

REALISASI INHAL PRAKTIKUM

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA


