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	INSTITUT TEKNOLOGI BANDUNG
  SEKOLAH FARMASI
Jalan Ganesa 10 Bandung 40132, Telp: +6222 2504852, Fax +6222 2504852, e-mail: farmasi@fa.itb.ac.id

	 
	



FORMULIR KEBERATAN ATAS PERMOHONAN INFORMASI
No. Pendaftaran*:………………………….
A. IDENTITAS PENGAJU KEBERATAN
Nama				:
Alamat				:
No. KTP/SIM/Passport		:
No Telepon/Handphone		:
Email				:
Pekerjaan				:

B. TUJUAN MENGAJUAN KEBERATAN

C. ALASAN MENGAJUKAN KEBERATAN**
· Permohonan ditolak
· Informasi berkala tidak disediakan
· Permintaan informasi tidak ditanggapi
· Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta
· Permohonan informasi tidak dipenuhi
· Biaya yang dikenakan tidak wajar
Informasi yang disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan

Bandung, ….., ……………., 20 ….
Petugas Pelayanan Informasi	        Pemohon Informasi


(                                                   )	(				)
*Diisi Oleh Petugas Pelayanan Informasi
[bookmark: _GoBack]**Pilih salah satu dengan memberi tanda centang
https://fa.itb.ac.id/info-publik | farmasi@fa.itb.ac.id
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