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FORMULIR PERMINTAAN JASA ANALISIS
Nomor: S-……

	Nama:

	NIP/NPM:


	Email:

	Telp / HP:
	Alamat:



	Pembimbing / Promotor:
1.
2.
	Program Studi / Instansi:

	Judul Penelitian:

	
Nomor Analisis Divisi:     
	LS-AK. ……/20…
	LS-AB. ……/20…
	LS-BA. ……/20…

	
	
	

	LS-SK. ……/20…__
	LS- FP. ……/20…__
	




	

	No
	Nama Sampel
	Jumlah
	Massa/
Volume
	Kode Analisis
	Jenis Analisis
	Harga Pengujian
	Total Harga Pengujian
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	Sisa sampel: Diambil/Tidak

	Tanggal:
	Total Biaya
	Rp.

	Deskripsi Sampel (Pelarut, Penyimpanan, dll):
	
	Uang Muka (25%)
	Rp.

	
	
	Sisa
	Rp.

	

	

	

	


						        	       Jatinangor, ………………20
	Petugas Penerima Sampel	        					       Pelanggan
	

	

	( …………………………… )						       ( ………………………….…. )


Ketentuan: 
· Pada saat pengambilan hasil pengujian, formulir ini harap dibawa.
· Laboratorium Sentral Universitas Padjadjaran tidak bertanggung jawab atas kerusakan atau ketidaksamaan jumlah sampel yang dikirim atau diterima melalui paket.
· Laboratorium Sentral Universitas Padjadjaran tidak bertanggung jawab terhadap kegagalan hasil yang disebabkan oleh kerusakan sampel.
· Jika setelah 1 bulan dari tanggal pengujian tidak diambil, maka sisa sampel akan dimusnahkan.
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