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	PENELITIAN
	Nomor dokumen	: LS/Form/Adm-03.03/00
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Halaman	: 1 dari 1 halaman

	 
	
	FORMULIR 
PERNYATAAN PEMBIAYAAN
	




Saya yang bertanda tangan di bawah  ini:
	Nama			: ………………………………………………………………………….
	NIP			: ………………………………………………………………………….
	Pangkat/Golongan	: ………………………………………………………………………….
	Fakultas/Departemen	: ………………………………………………………………………….
	Alamat Unit Kerja	: ………………………………………………………………………….
				  ………………………………………………………………………….
	Email/Telepon		: ………………………………………………………………………….

Adalah dosen pembimbing/ penanggung jawab* mahasiswa/peneliti* berikut:
	Nama 			: ……………………………………………………….. (D3/S1/S2/S3)*
	NPM/ NIK*		: …………………………………………………………………………
	Fakultas/Departemen	: …………………………………………………………………………

Dengan ini menyatakan membiayai/ bertanggung jawab* terhadap penelitian yang dilakukan di Laboratorium Sentral Universitas Padjadjaran 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

								Jatinangor, …………………………20
Dosen pembimbing/ Penanggung jawab*

									Materai 6.000

								…………………………………………
NIP.




Keterangan:
*coret yang tidak perlu
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