
FORMULIR PEMAKAIAN LABORATORIUM MATERIAL FUNGSIONAL 

DEPARTEMEN FISIKA FMIPA UI 

 

Nama mahasiswa / NPM   : _____________________________ 

Jenjang Pendidikan    : S1/S2/S3*   (*lingkari salah satu) 

Nama pembimbing (1)   : ______________________________  

Nama pembimbing (2)   : ______________________________( pembimbing  2 kalau ada) 

Daftar bahan kimia yang digunakan : ______________________________ (dapat menggunakan kertas tambahan  

           kalau diperlukan) 

   (MSDS bahan kimia dilampirkan) 

 

Daftar alat yang digunakan    ______________________________(dapat menggunakan kertas tambahan  

                     kalau diperlukan) 

        ______________________________ 

 

Manajemen pembuangan limbah : ______________________________ 

Waktu pemakaian    : ______________________________ 

Keterangan tambahan   : ______________________________ 

No telepon yang dapat dihubungi : _____________________________ 

 

  



Depok,    ___________________ 

Mengetahui,      Disetujui,  

Pembimbing      Kepala Laboratorium Material Fungsional  Mulai tgl. Selesai tgl. 

 

 

_________________________    Dr. –Ing Cuk Imawan    (paraf)  (paraf) 


