	FORM PEMAKAIAN RUANGAN / FASILITAS

	Ruangan / Fasilitas yang di Pinjam*  :
Nama Fakultas / Organisasi*	   : 
Nama Peminjam*	   : 
No. HP Peminjam*	   : 

	Acara / Kegiatan*	  : 
Jumlah Peserta*	  : 
Hari dan Tgl Peminjaman*   :	 
Waktu*                                  : 
	

	(Yang Dapat Dihubungi)
	

	Petugas**	:
	 Bangunan 	:	

	
	 Keamanan 	:	

	
	 Kebersihan 	:	

	
	 Rumah Tangga YF	:	

	
	 Lain-lain	:	

	
	
	

	Catatan*** 	:
		

	
		

	
		

	
		

	
		

	
		

	
		

	
		

	
		

	
	

	Menyetujui
	Rekomendasi
	Peminjam

	Yayasan YARSI
	Kepala Pusat Layanan Terpadu      Universitas YARSI
	

	



	
	

	Tanggal:
	Tanggal:
	Tanggal: 



Form ini hanya berlaku untuk 1 (satu) acara dalam 1 (satu) hari
[bookmark: _GoBack]Keterangan: 	* 	diisi oleh Peminjam
	** 	diisi oleh PLT
	***	diisi oleh ketua Yayasan
Rangkap  5 : 	Putih 	 Pemohon
	Kuning	 Bangunan/Rumah Tangga YF
	Biru 	 Keamanan
	Merah 	 Kebersihan (CS)
	Hijau	 PLT
SPMI-DPT/LPF-SOP6-2-01

