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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 PENGADUAN PELAYANAN
Nomor Pendaftaran*		: 

Nama				: 

Alamat				:

Nomor Telepon/Email		:


Keluhan Pelayanan		:



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


(                                                   )	(				)
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