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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS SILIWANGI 
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
Jalan Siliwangi Nomor 24 Kota Tasikmalaya Kode Pos 46115
Telepon (0265) 330634, 333092 Faksimil (0265) 325812

Laman: http://laboratoriumbiologi.unsil.ac.id Email: labbiologiunsil@gmail.com



FORM PENGGUNAAN ALAT DAN BAHAN 
ACARA PRAKTIKUM DAN PENELITIAN
Judul Praktikum / Penelitian *
: ………………………………………….
Laboratorium
: ………………………………………….
Tanggal Pelaksanaan
: ………………………………………….



Pukul
: ………… s.d. ………… WIB

Nama Dosen Pengampu / Peneliti *
: ………………………………………….

  ………………………………………….
	No
	Nama Alat/Bahan
	Spesifikasi (Merk, Ukuran, Pabrik, p.a./teknis)
	Jumlah
	Satuan
	Keterangan

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Tasikmalaya, ……………….2019

………………………………

(…………………………….)


