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FORMULIR DETAIL PENGUJIAN
 MIKROMORFOLOGI DAN ULTRASTRUKTUR (MENGGUNAKAN MIKROSKOP DIGITAL KEYENCE VHX-X1)
DI LABORATORIUM VEKTOR PENYAKIT

DATA PELANGGAN
	Nama
	:
	

	Instansi
	:
	
*) S1/S2/S3/Industri/Umum/Internal BRIN

	Alamat
	:
	

	No.HP/Telp.
	:
	

	Email
	:
	



DATA SAMPEL
	Nama sampel
	:
	

	Jumlah sampel
	:
	

	Kode sampel
	:
	

	Bentuk sampel*)
	
	· serbuk
· padatan
· lainnya………..

	Perlakuan sampel setelah pengujian selesai*)
	:
	· Diambil secara langsung oleh pengguna di Laboratorium Vektor Penyakit
· Dimusnahkan oleh pihak laboratorium 



DATA PENGUJIAN
	Bentuk gambar*)
	:
	· 2D
· 3D
· 2D dan 3D

	Perbesaran yang diinginkan jika diperlukan
	
	

	Keterangan
	:
	· Tidak melayani preparasi sampel
· Formulir Detail Pengujian ini mohon diunggah saat mengajukan layanan pengujian



*) pilih salah satu
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