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Kepada Yth. 











Wakil Dekan Bidang Akademik dan Penelitian
         

Fakultas Peternakan UGM
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IZIN PEMAKAIAN RUANG KELAS


UNTUK RANGKAIAN KEGIATAN PRAKTIKUM











Yth. Wakil Dekan Bidang Keuangan, Aset dan SDM


        c.q. Kepala Seksi Akademik dan Kemahasiswaan


        Fakultas Peternakan UGM











Dengan hormat,


Dengan ini kami mengajukan permohonan untuk menggunakan ruang kelas :


Nama�
:�
______________________________________________�
�
Asiten dari Laboratorium�
:�
______________________________________________�
�
No HP�
:�
______________________________________________�
�
Hari, tanggal�
:�
______________________________________________�
�
Jam	�
:�
_________________ s/d  _________________________�
�
Ruang kelas yang dipinjam�
:�
______________________________________________�
�
Acara / Kegiatan�
:�
______________________________________________�
�
�
�
Matakuliah_____________________________________�
�
Jumlah Peserta�
:�
______________________________________________�
�



Atas terkabulnya permohonan ini diucapkan terima kasih.

















Mengetahui,


Kepala Laboratorium/


Dosen Pengampu MK














______________________________�
Yogyakarta, _______________________ 


Pemohon




















_________________________________�
�















IZIN PEMAKAIAN RUANG KELAS


UNTUK RANGKAIAN KEGIATAN PRAKTIKUM


DI LUAR JAM KERJA








Yth. Wakil Dekan Bidang Keuangan, Aset dan SDM


        c.q. Kepala Seksi Administrasi, Keuangan dan Umum


        Fakultas Peternakan UGM








Dengan hormat,


Dengan ini kami mengajukan permohonan untuk menggunakan ruang kelas :


Nama�
:�
______________________________________________�
�
Asiten dari Laboratorium�
:�
______________________________________________�
�
No HP�
:�
______________________________________________�
�
Hari, tanggal�
:�
______________________________________________�
�
Jam	�
:�
_________________ s/d  _________________________�
�
Ruang kelas yang dipinjam�
:�
______________________________________________�
�
Acara / Kegiatan�
:�
______________________________________________�
�
�
�
Matakuliah_____________________________________�
�
Jumlah Peserta�
:�
______________________________________________�
�
Atas terkabulnya permohonan ini diucapkan terima kasih.








Mengetahui,


Kepala Laboratorium/


Dosen Pengampu MK











______________________________�
Yogyakarta, _______________________ 


Pemohon

















_________________________________�
�



Menyetujui,�
�
Kepala Seksi Akademik dan Kemahasiswaan














Yudi Waluyo, SET.














Ryan Nur Suhardi, S.M.�
Petugas pengatur ruang kuliah,

















Ryan Nur Suhardi, S.M.�
�












