
Nama Pelapor :    ____________________________________ Fakultas / Bagian :    ____________________________________

Jabatan Pelapor :    ____________________________________ Lokasi :    ____________________________________

Nomor Extension Pelapor :    ____________________________________ Nomor HP Pelapor :    ____________________________________

Pelapor

                                                     
 Tanggal :

SPMI-DPT-LPF-SOP6-1-01

CATATAN 

KELUHAN YANG DILAPORKAN

FORM LAPORAN KELUHAN

No Form :  ________________________________


