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FORMULIR PENDAFTARAN PERMINTAAN PELAYANAN 
LABORATORIUM PRODI S-1 TEKNIK MESIN UMY

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
	Nama	: ..........................................................
	NIM	: ..........................................................
	Instansi	: Mahasiswa TM UMY/ Non Mahasiswa TM UMY/ Industri/
		lainnya..............................................
	Jabatan	: ..........................................................
	Telp./ HP	: ..........................................................
mengajukan permintaan pelayanan Laboratorium Prodi S-1 Teknik Mesin UMY dalam rincian sebagai berikut:
	No.
	JenisPelayanan
	JumlahPeserta/Produk
	WaktuPelaksanaan
	TempatPelaksanaan

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	





	
	Yogyakarta, .......... - ............................ - ...........
Pemohon

( .........................................)



 (
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FORMULIR PEMBERIAN IJIN PELAYANAN 
LABORATORIUM PRODI S-1 TEKNIK MESIN UMY

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
	Nama	: Krisdiyanto, S.T., M.Eng.
	Jabatan	: Koordinator Laboratorium Prodi S-1 Teknik Mesin UMY
menerima permintaan permohonan pelayanan Laboratorium Prodi S-1 Teknik Mesin UMY dari :
	Nama	: ...............................................................................................
	Jabatan	: ...............................................................................................
	Instansi	: ...............................................................................................
	Nomor HP &alamat email	: ...............................................................................................
Dalam rincian sebagai berikut:
	No.
	Jenis Pelayanan
	Jumlah Peserta/Produk
	Waktu Pelaksanaan
	Tempat Pelaksanaan
	Keterangan

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Selanjutnya, sebagai syarat untuk dimulainya  pelayanan tersebut, dipersilahkan kepada pemohon ijin untuk membaca aturan  pelaksanaan di Laboratorium terkait, menandatangani Surat Pernyataan, dan berkoordinasi dengan Laboran.
	
Kepala Laboratorium/Dosen Pembimbing



( ........................................... )
	Yogyakarta,  ........ - ........................... - ..........,
Koordinator Laboratorium
Prodi S-1 Teknik Mesin UMY,


( ........................................... )
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SURAT PERNYATAAN PENANGGUNGJAWAB KEGIATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
	Nama	: ..........................................................
	NIM	: ..........................................................
	Instansi	: Mahasiswa TM UMY/ Non Mahasiswa TM UMY/ Industri/
		lainnya..............................................
	Jabatan	: ..........................................................
	Telp./ HP	: ..........................................................
Adalah Penerima Pelayanan Laboratorium Prodi S-1 TeknikMesin UMY  /  Penanggungjawab Kegiatan :
	No.
	Kegiatan
	WaktuPelaksanaan
	TempatPelaksanaan

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Bersama surat ini saya menyatakan :
1. bersedia mengikuti semua aturan yang berlaku di Laboratorium prodi S-1 Teknik Mesin UMY, 
2. bersedia bertanggungjawab atas pelanggaran aturan oleh semua pihak yang menjadi tanggungjawab saya, 
3. bersedia menanggung semua biaya yang timbul karena dilaksanakannya kegiatan tersebut, 
4. bersedia mengganti semua kerusakan / kerugian yang terjadi di lokasi tempat berlangsungnya praktikum selama berlangsungnya praktikum.
	
	Yogyakarta, ...............................................
[bookmark: _GoBack]Penanggungjawab Kegiatan
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