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SURAT KETERANGAN BEBAS PENGGUNAAN LABORATORIUM 

DAN PEMINJAMAN ALAT-ALAT LABORATORIUM 

 

Nama   : _____________________________________________ 

NIM   : _____________________________________________ 

No Hp   : _____________________________________________ 

Email   : _____________________________________________ 

Judul Penelitian : _____________________________________________ 

   : _____________________________________________ 

Waktu Penelitian : _____________________________________________ 

 

Telah mengembalikan semua alat yang dipinjam/dipakai dalam penelitian, serta telah 

memenuhi semua kewajiban di laboratorium. 

Demikian keterangan ini dibuat untuk diketahui dan dipergunakan semestinya. 

        Jakarta, ________________ 

 

 Mengetahui,  

Laboran Kepala Laboratorium Program Studi Gizi 

 

 

 

 

 

(…………………………….) (Widya Asih Lestari, S.Gz., MKM) 
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