
PRANATA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 

PUSAT PENELITIAN GEOTEKNOLOGI LIPI 

 

 

FORMULIR PELAYANAN 

INTERNAL 

No. Dok  : P2G-LIPI-FR-MA-010 

Edisi   : I 

Revisi  : 1 

Tanggal  : 30 Agustus 2019 

Halaman : 1 dari 1 

 

Keterangan:  *) Di isi oleh petugas 
 **) Beri tanda centang (v) atau silang (x) 

  
No. Permintaan : ......../IPK-P2G/FP/.........*) 

 
 

Kepada Yth. **)  Kepala Subbagian Tata Usaha 
 

  Koordinator Laboratorium 

     
 
 
Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 

Instansi/bidang 

Alamat 

: ........................................................................ 

: ........................................................................ 

: ........................................................................ 

Telepon/HP : ........................................................................ 
 

Kegiatan/Pembiayaan **) :   DIPA  Lain-lain…….. 
 

Jenis Layanan **)     :   Fisika Sumberdaya   Geologi Teknik 

  Geologi  Sedimentologi 

  Kimia Sumberdaya  Geomatika dan  

  Geologi  Komputasi 
 

Mengajukan permohonan pelayanan sarana penelitian Pusat Penelitian 
Geoteknologi-LIPI, dalam rangka kegiatan ………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 

Rincian permohonan terlampir pada formulir P2G-FR-TU-111. 

Demikian permohonan ini. Atas kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih. 

 

Menyetujui, 
Kasubbag Tata Usaha, 

 
 
 
 

NIP. 

Bandung, ..................................... 
Pemohon, 

 
 
 
 

NIP. 
 



 

PRANATA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN  

PUSAT PENELITIAN GEOTEKNOLOGI LIPI 

 

 

 

FORMULIR LAMPIRAN PELAYANAN 

No. Dok      : P2G-LIPI-FR-MA-011 

Edisi       : I 

Revisi      : 1 

Tanggal       : 30 Agustus 2019 

Halaman      : 1 dari 1 

 

Keterangan: *)   Di isi oleh petugas  
Lembar di isi untuk Laboratorium 

LAMPIRAN 

No. Permintaan : ......../IPK-P2G/FP/.........*) 

 

 

No Uraian/Spesifikasi Keterangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  Bandung, ……………….20………. 

Koordinator Laboratorium,  Pemohon, 

 

 

 

 

 

( .............................. ) 

  

 

 

 

 

( .............................. ) 

Catatan: .............................................. 

............................................................. 

  

 


