
POLTEKKES KEMENKES SURAKARTA 

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI 

Nomor Pendaftaran*:…………………………………….. 

Nama : 

Alamat : 

Nomor Telepon/Email : 

Rincian Informasi yang dibutuhkan : 

Tujuan Penggunaan Informasi : 

Cara Memperoleh Informasi** :  1. Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat 

2. Mendapat  salinan informasi (Hardcopy/Softcopy)

Cara Mendapatkan Salinan Informasi ** : 1. Mengambil langsung 

2. Kurir

3. Pos

4. Fax

5. Email

Surakarta,….………20….. 

Petugas Pelayanan Informasi Pemohon Informasi 

Keterangan: 
*Diisi Oleh Petugas Pelayanan Informasi
** Pilih Salah Satu dengan Memberi Tanda (√) 


	POLTEKKES KEMENKES SEMARANG

