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Hal  :Permohonan ljin Jember, ... 20.....
Menggunakan Fasilitas Laboratorium

Kepada Yth.

Kepala Laboratorium ...................ccoeevntns
Fakultas Farmasi

Universitas Jember

Di Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penelitian yang akan kami laksanakan, maka saya :

Nama e e e e e
NIM e
No. Hp ettt

JUAUL PoNe AN 1 oo e

Dengan ini mengajukan ijin untuk dapat menggunakan fasilitas laboratorium ..........................
.......................... guna melaksanakan penelitian tersebut. Adapun waktu penelitian akan
dilaksanakan mulai @ ............................

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Mengetahui, Hormat kami,
Dosen pembimbing, Pemohon,
(oo ) (e )


http://www.farmasi@unej.ac.id

BON ALAT UNTUK PENELITIAN
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