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FORMULIR
Berlaku sejak : 1 September 2015
Revisi : 7 Februari 2022
PENELITIAN MAHASISWA
SOP PENELITIAN UNTUK MAHASISWA
LABORATORIUM ILMU PENYAKIT TUMBUHAN

JURUSAN PROTEKSI TANAMAN FALUKTAS PERTANIAN

UNIVERSITAS LAMPUNG
1. Pengguna Laboratorium mengisi borang Permohonan Izin Penelitian (Borang No. Dok. : Form-FP-LIPTFP-PM-01) yang ditandatangani oleh Pembimbing I dan disetujui oleh Kajur Proteksi Tanaman lalu mengisi borang Kesediaan Mentaati Peraturan dan Tata Tertib Laboratorium (Borang No. Dok. : Form-FP-LIPTFP-PM-02). (Untuk mahasiswa diluar Jurusan Proteksi Tanaman harap membawa surat permohonan/pengantar dari jurusan asal.

2. Pengguna Laboratorium mengisi borang Permohonan Izin Penelitian (Borang No. Dok. : Form-FP-LIPTFP-PM-03). Pranata laboratorium/teknisi mengecek ketersediaan peralatan yang akan dipinjam

3. Pranata laboratorium/teknisi melaporkan ketersedian peralatan yang akan dipinjam oleh pengguna (sesuai Borang No. Dok. : Form-FP-LIPTFP-PM-03) kepada Kepala Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan
4. Kepala Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan menyetujui penggunaan Laboratorium untuk penelitian jika permohonan (sesuai Borang No. Dok. : Form-FP-LIPTFP-PM-03) tersedia dan menolak jika tidak tersedia

5. Kepala Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan mengeluarkan Surat Izin Penelitian (Borang No. Dok. : Form-FP-LIPTFP-PM-03)

6. Pengguna dapat memulai penelitian jika Surat Izin Penelitian telah ditandatangani Kepala Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan
7. Pengguna mengisi buku peminjaman alat harian jika menggunakan alat Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan
8. Pengguna melaporkan perkembangan umum penelitiannya kepada Kepala Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan
9. Pengguna mengajukan permohonan perpanjangan izin penelitian jika izin penelitiannya berakhir dan penelitiannya belum selesai. 

10. Pengguna melapor kepada Kepala Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan jika penelitiaanya telah berakhir 

Bandar Lampung, Februari 2022
Kepala Laboratorium,

Dr. Ir. Titik Nur Aeny, M.Sc.
NIP 196201071986032001
No. Dok.  : Form-FP-LIPTFP-PM-01
FORMULIR
Berlaku sejak : 1 September 2015
Revisi : 7 Februari 2022
PENELITIAN MAHASISWA
Hal : 1 dari 4 halaman
PERMOHONAN IZIN PENGGUNAAN FASILITAS LABORATORIUM
Kepada
Yth. Kepala Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan

Jurusan Proteksi Tanaman
Fakultas Pertanian, Universitas Lampung 

di Bandar Lampung
Dalam rangka pelaksanaan penelitian/pengumpulan data untuk penulisan tugas akhir (skripsi/tesis/disertasi), maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
: ______________________________________________

NPM
:  _________________________________________________
Fakultas/Program Studi
:  _________________________________________________
Judul Penelitian
:  _________________________________________________
__________________________________________________
meminta izin untuk menggunakan fasilitas Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan, Jurusan Proteksi Tanaman, Fak. Pertanaian, Universitas Lampung dari ______________ sampai dengan ____________.
Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Bandar Lampung, ________ 

Mengetahui,
Mahasiswa
Dosen Pembimbing I
___________________
_____________________
NIP
NPM
Menyetujui:

Ketua Jurusan Proteksi Tanaman,

Dr. Tri Maryono, S.P., M.Si.

NIP 198002082005011002

No. Dok.  : Form-FP-LIPTFP-PM-02
FORMULIR
Berlaku sejak : 1 September 2015
Revisi : 7 Februari 2022
PENELITIAN MAHASISWA
Hal : 2 dari 4 halaman
SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN MENAATI PERATURAN DAN TATA TERTIB 

LABORATORIUM
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

	Nama
	:
	_________________________________________________

	NPM
	:
	_________________________________________________

	Fakultas/program studi
	:
	_________________________________________________


dalam rangka pelaksanaan kegiatan pengumpulan data untuk penulisan tugas akhir (skripsi/tesis/disertasi) di Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan, Jurusan Proteksi Tanaman, Fak. Pertanaian, Universitas Lampung, dengan penuh kesadaran, saya bersedia untuk mematuhi semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan. Jika nantinya saya melakukan pelanggaran, saya siap untuk menerima sanksi sesuai dengan peraturan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada paksaan dari siapapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bandar Lampung, ________ 

Yang membuat pernyataan

_____________________
 NPM
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	Hal : 3 dari 4 halaman
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	No.
	:
	     /Lab.IPT/
	/20
	
	

	Hal
	: Surat Izin Pemakaian Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan
	

	Lamp.
	: 
	
	
	



SURAT IZIN PENGGUNAAAN FASILITAS LABORATORIUM
	dalam rangka pelaksanaan kegiatan pengumpulan data untuk penulisan tugas akhir (skripsi/tesis/disertasi) di Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan, Jurusan Proteksi Tanaman, Fak. Pertanaian, Universitas Lampung, maka saya mengizinkan :

	Nama
	: ______________________________________________

	NPM
	:  _________________________________________________

	Fakultas/program studi
	:  _________________________________________________

	Judul Penelitian
	:  _________________________________________________

	
	__________________________________________________


untuk menggunakan fasilitas Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan, Jurusan Proteksi Tanaman, Fak. Pertanaian, Universitas Lampung dari _________________ sampai dengan ______________________, dengan menggunakan alat sebagai berikut:

	No
	Nama Alat 
	Jumlah
	Kondisi

	
	
	
	

	
	
	
	



Demikian surat izin ini diberikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bandar Lampung, _________ 
Pranata Laboratorium Pendidikan, 


Kepala Lab. Ilmu Penyakit Tumbuhan
Widyaningrum Alita Sari, S.P.



Dr. Ir. Titik Nur Aeny, M.Sc.
NIP 197804072008012006 



NIP 196201071986032001
No. Dok.  : Form-FP-LIPTFP-PM-04
FORMULIR
Berlaku sejak : 21 Januari 2026
Revisi : -
PENELITIAN MAHASISWA
Hal : 4 dari 4 halaman
PERMOHONAN IZIN PENGGUNAAN FASILITAS LABORATORIUM
DI LUAR JAM KERJA
Kepada
Yth. Kepala Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan

Jurusan Proteksi Tanaman
Fakultas Pertanian, Universitas Lampung 

di Bandar Lampung
Dalam rangka pelaksanaan penelitian/pengumpulan data untuk penulisan tugas akhir (skripsi/tesis/disertasi), maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
: ______________________________________________

NPM
:  _________________________________________________
Fakultas/Program Studi
:  _________________________________________________
Judul Penelitian
:  _________________________________________________
__________________________________________________
meminta izin untuk menggunakan fasilitas Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan, Jurusan Proteksi Tanaman, Fak. Pertanaian, Universitas Lampung di luar jam kerja (hari…….. tanggal ……, jam…. s.d ….).
Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Bandar Lampung, ________ 

Mengetahui,
Mahasiswa
Dosen Pembimbing I
___________________
_____________________
NIP
NPM
Menyetujui:

Ketua Jurusan Proteksi Tanaman,

Dr. Tri Maryono, S.P., M.Si.

NIP 198002082005011002
Laboratorium Ilmu Penyakit Tumbuhan - Jurusan Proteksi Tanaman - Fakultas Pertanian Universitas Lampung

Lab. Hama dan Penyakit Tumbuhan Gedung G,  Fakultas Pertanian Unila

Jl. Prof. Sumantri Brojonegoro I, Bandar Lampung 35145

