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Surat Keterangan Kerja Laboratorium
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Berdasarkan Surat Edaran Rektor No. 9.UN.16.R/SE/2020 tentang kegiatan kampus dalam rangka
kewaspadaan Pandemic Covid-19 dan sebagai tindak lanjut edaran Dekan No.
86/UN.16.10.D/KP.00.01/2020, untuk penyelesaian Tugas Akhir saya di Laboratorium
.......................................... dimasa PSBB, saya diizinkan bekerja di Laboratorium tersebut, dengan

memperhatikan aspek kesehatan dan keselamatan kerja serta pencegahan penularan Covid-19,

Demikian disampaikan, agar dapat dipergunakan seperlunya.
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