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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

	 
	



[bookmark: _GoBack]FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI
Nomor Registrasi*:………………………….

Nama					:
Alamat					:
No. KTP/SIM/Passport			:
No Telepon/Handphone			:
Rincian Informasi yang Dibutuhkan		:
Tujuan Penggunaan Informasi		:
Cara Memperoleh Informasi	 (**)		:
· Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat
· Mendapat salinan informasi (hardcopy/softcopy)
Cara Mendapatkan Salinan Informasi (**)	:
· Mengambil langsung
· Kurir
· Pos
· Faksimili
· Email
Bandung, ….., ……………., 20 ….
Petugas Pelayanan Informasi	        Pemohon Informasi


(                                                   )	(				)

* Diisi Oleh Petugas Pelayanan Informasi
** Pilih salah satu dengan memberi tanda centang
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