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F.1.4.8.8.a/R1 
 

PERMOHONAN PRAKTIKUM SKRIPSI 
 

 
 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
 

 
Nama                                                :…………………………………… 

NPM                                                :…………………………………… 

Surat Tugas Skripsi TMT                :…………………………………… 

Jumlah SKS yang telah lulus            :……………………………………. 

Seminar Proposal Tanggal               :…………………………………….. 

Pembimbing Skrips i I                     :…………………………………….. 

Pembimbing Skripsi II                     :…………………………………….. 

Judul Skripsi                                    :…………………………………….. 

 
Bersama ini mengajukan permohonan untuk dapat melakukan praktikum skripsi di Laboratorium Skripsi Fakultas 

Farmasi universitas Pancasila : 

 
Mulai    : 

Selesai   : 

 
Terlampir : 

 
1.    Jadwal Kegiatan praktikum skripsi selama 6 bulan. 
2.    Surat perjanjian yang diketahui oleh Pembimbing Skripsi dan Pembimbing Akademik. 

 

 
Mengetahui                                                                             Jakarta……………………… 

 
Dosen Pembimbing Skripsi                                                                         Mahasiswa 

 
 

 
 
 

         (….………………………)                                                           (…………………………) 
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F.1.4.8.8.b/R1 
 

Lampiran 1 

 
Nama Mahasiswa :                                                                             Dosen Pembimbing    : 

NPM                    :                                                                             Bidang Skripsi            : 
 

 
JADWAL PRAKTIKUM SKRIPSI 

 
BULAN MINGGU KEGIATAN KETERANGAN 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

INSTRUMEN YANG DIPERLUKAN 

 
No Instrumen Laboratorium Paraf DPP 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

Diisi Oleh Lab. Skripsi 

Mahasiswa tersebut diizinkan praktikum di : 

 
Laboratorium      :                                                                                     No.Registrasi : 

No. Meja             :                                                                                     No. Kartu IP   : 

Selesai                 : 

 
Jakarta ,……………………… 
DPP Lab. Skripsi 

 
 

 
(………………………………………….) 

Tembusan: 
1.    Bagian umum FFUP 

2.    Laboratorium terkait 
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SURAT PERJANJIAN                                                 F.1.4.8.8.c/R1 
 
 
 
 
 
 
 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
 

 
Nama                   :………………………………………………… 

NPM          :………………………………………………… 

Bidang Skripsi    :………………………………………………… 
 

 
Berjanji : 

 
 

 
1. Melaporkan kegiatan praktikum saya sebelum dan sesudah praktikum pada Dosen Penanggung Jawab 

Laboratorium Skripsi atau Laboratorium Lain yang berada di lingkungan Fakultas Farmasi Universitasd 

Pancasila yang saya gunakan. 

2.    Melaporkan dan bertanggung jawab terhadap kerusakan alat dan intrumen yang digunakan. 

3.    Bertanggungjawab terhadap kebersihan intrumen dan lingkungan tempat kerja. 

4.    Mempelajari dan menguasai cara pengoperasian intrumen yang benar. 

5.    Mentaati segala tata tertib dan peraturan yang berlaku di Laboratorium FFUP. 

6.    Tidak melakukan perbuatan tercela. 
 

 
Demikian surat perjanjian ini dibuat dan akadilaksanakan demi kelancaran praktikum skripsi saya di laboratorium 

Skripsi / Laboratorium lain Fakultas Farmasi Universitas Pancasila Jakarta. 

 
Jakarta……………………… 

 
Mahasiswa 

 
 

 
(…………………………………….) 

 

 
Mengetahui dan disahkan oleh : 

 
Dosen Pembimbing Akademik                                                                      Dosen Pembimbing Skripsi 

 
 

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


