
 

 

 

 

FORMULIR PEMINJAMAN DOKUMEN  

Nama : 

NIP  : 

Prodi/ Instansi : 

No Hp  : 

Tujuan Meminjam  :  

 

No Jenis Dokumen Tanggal Pinjam Tanggal Kembali 

    

    

    

    

 

Dengan Janji: 

 Bahwa saya sanggup menaati/ merawat menjaga keutuhan dan kebersihan dari dokumen 

yang saya pinjam dengan sebaik-baiknya. 

 Janji ini saya buat dengan tidak ada masalah atau paksaan dari pihak manapun. 

 Apabila saya melanggar/ mengingkari janji, saya sanggup diberi sanksi sesuai peraturan yang 

berlaku di Jurusan Kebidanan Poltekkes Surakarta. 

 

Mengetahui, 
Ka. Prodi Sarjana Terapan Kebidanan 

 
 
 

Dr. Sri Wahyuni, M.Mid 
NIP. 197408271998032001 

                 Klaten,  
Peminjam 
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