	FORMULIR PENAPISAN RISIKO COVID-19 UB

	
	

	Nama
	

	
	

	NIM
	

	
	

	No HP
	

	
	

	Fakultas
	Teknik

	
	

	Program Studi
	Teknik Kimia

	
	

	Apakah saat ini demam/badan panas?
	Tidak

	
	

	Apakah saat ini batuk pilek?
	Tidak

	
	

	Apakah saat ini sesak nafas?
	Tidak

	
	

	Apakah pernah kontak pada pasien
	Tidak

	Covid-19?
	

	
	

	Apakah pernah berpergian ke LUAR
	Tidak

	NEGERI dalam 14 hari terakhir?
	

	
	

	Apakah pernah berpergian ke DALAM
	Tidak

	NEGERI dalam 14 hari terakhir?
	

	
	


SURAT KETERANGAN SEHAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama



: 

NIM



: 


Menyatakan bahwa saat ini saya dalam keadaan sehat, tidak memiliki gejala terinfeksi Covid-19, dan tidak pernah berkontak dengan pasien positif Covid-19

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagai persyaratan melakukan kegiatan
 di Laboratorium Operasi Teknik Jurusan Teknik Kimia Universitas Brawijaya.










Malang,               2020










Rizal Pahlevi Kurniawan










NIM. 135061101111022

