
 
 

UNIVERSITAS GADJAH MADA 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

D E P A R T E M E N   K I M I A 
Sekip Utara Kotak Pos Bls.21 yogyakarta 55281 Telp. 0274-545188. Fax 0274-545188 

 

SURAT IJIN BEKERJA DI LABORATORIUM 

SETELAH JAM KANTOR 
 

 

Nama : ……………………………………. 

No. Mhs : ……………………………………  

Hp :……………………………………. 

Diijinkan bekerja di Laboratorium Kimia ……………………………setelah jam kantor pada : 

Tanggal :…………………………………….. 

Pukul : ……………………………………. 

 
Mahasiswa yang bersangkutan harus bertanggungjawab sepenuhnya atas semua peristiwa yang 

mungkin terjadi di Laboratorium tempat dia bekerja. 

 

Kepala Laboratorium      Dosen Pembimbing 

 

 

 

 

………………………..     ………………………….. 

 

Mengetahui, 

Dekan DMIPA UGM      Ketua Departemen Kimia 

u.b. KTU-KKA 

 

 

 

 

 

…………………………     …………………………….   


