FORM PEMINJAMAN RUANG DI PRODI S3 FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS GADJAH MADA
Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Penanggung Jawab 
: ……………………………………………………………….
NIM



: ……………………………………………………………….
No HP



: ……………………………………………………………….
Nama Kegiatan

: ……………………………………………………………….
Tanggal Kegiatan

: ……………………………………………………………….

Waktu Kegiatan

: ……………………  s/d   ……………………
Jumlah Peserta

: ……………………………………………………………….

     Ruangan 

	
No.
	Ruang

	   √

	1
	Ruang Kuliah XI. 1. 03

	

	2
	Ruang Kuliah XI. 1. 04


	


Bermaksud untuk mengajukan peminjaman ruang kepada Bagian Prodi S3 Fakultas Farmasi Universitas Gadjah Mada:
        Yogyakarta,  

2018                    

     
                                                                 Mengetahui,

Ketua/Penanggungjawab Kegiatan   
                             Staff Program Studi




                

                                            (………………………………)                                      (………………………………)
