
KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 
UNIVERSITAS PATTIMURA 

LEMBAGA PENGEMBANGAN PEMBELAJARAN DAN PENJAMINAN MUTU PENDIDIKAN 
Jalan Ir. M. Putuhena, Poka - Ambon, KodePos: 97233; Telepon/Faximili : (0911) - 

Laman: lp3mp.unpatti.ac.id, e-mail :lp3mp@unpatti.ac.id, lp3mp.unpatti@gmail.com 

 
FORM KESEDIAAN 

KEGIATAN AA LEMBAGA PENGEMBANGAN PEMBELAJARAN DAN PENJAMINAN MUTU PENDIDIKAN 

 
Yang bertandatangan di bawah ini    : 

Nama Lengkap dan Gelar : ………………………………………………………………………………………………. 

NIP    : ………………………………………………………………………………………………. 

NIDN/NIDK   : ………………………………………………………………………………………………. 

Jabatan Fungsional  : ………………………………………………………………………………………………. 

Perguruan Tinggi/Instansi  : ………………………………………………………………………………………………. 

Jurusan/Prodi   : ………………………………………………………………………………………………. 

Alamat Kantor   : ………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………. 

(Telp/Fax)    : ………………………………………………………………………………………………. 

e-mail    : ………………………………………………………………………………………………. 

HP    : ………………………………………………………………………………………………. 

Dengan ini menyatakan bahwa saya (BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA*) untuk hadir pada kegiatan tersebut 
di atas sesuai jadwal yang telah ditentukan. 

 ………………….,…………………….2019 

                             Yang menyatakan,        
 
 

NB : 
Mohon Formulir kesediaan dikirm kepada panitia                  (…………………………………………) 
Melalui e-mail :lp3mp.unpatti@gmail.com 
 

mailto:lp3mp@unpatti.ac.id
mailto:lp3mp.unpatti@gmail.com


KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 
UNIVERSITAS PATTIMURA 

LEMBAGA PENGEMBANGAN PEMBELAJARAN DAN PENJAMINAN MUTU PENDIDIKAN 
Jalan Ir. M. Putuhena, Poka - Ambon, KodePos: 97233; Telepon/Faximili : (0911) - 

Laman: lp3mp.unpatti.ac.id, e-mail :lp3mp@unpatti.ac.id, lp3mp.unpatti@gmail.com 

 
FORM KESEDIAAN 

KEGIATAN Assesment LEMBAGA PENGEMBANGAN PEMBELAJARAN DAN PENJAMINAN MUTU 
PENDIDIKAN 

 
Yang bertandatangan di bawah ini    : 

Nama Lengkap dan Gelar : ………………………………………………………………………………………………. 

NIP    : ………………………………………………………………………………………………. 

NIDN/NIDK   : ………………………………………………………………………………………………. 

Jabatan Fungsional  : ………………………………………………………………………………………………. 

Perguruan Tinggi/Instansi  : ………………………………………………………………………………………………. 

Jurusan/Prodi   : ………………………………………………………………………………………………. 

Alamat Kantor   : ………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………. 

(Telp/Fax)    : ………………………………………………………………………………………………. 

e-mail    : ………………………………………………………………………………………………. 

HP    : ………………………………………………………………………………………………. 

Dengan ini menyatakan bahwa saya (BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA*) untuk hadir pada kegiatan tersebut 
di atas sesuai jadwal yang telah ditentukan. 

 ………………….,…………………….2019 

                             Yang menyatakan,        
 
 

NB : 
Mohon Formulir kesediaan dikirm kepada panitia                  (…………………………………………) 
Melalui e-mail : lp3mp.unpatti@gmail.com 

mailto:lp3mp@unpatti.ac.id
mailto:lp3mp.unpatti@gmail.com


KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 
UNIVERSITAS PATTIMURA 

LEMBAGA PENGEMBANGAN PEMBELAJARAN DAN PENJAMINAN MUTU PENDIDIKAN 
Jalan Ir. M. Putuhena, Poka - Ambon, KodePos: 97233; Telepon/Faximili : (0911) - 

Laman: lp3mp.unpatti.ac.id, e-mail :lp3mp@unpatti.ac.id, lp3mp.unpatti@gmail.com 

 
FORM KESEDIAAN 

KEGIATAN e-Learning LEMBAGA PENGEMBANGAN PEMBELAJARAN DAN PENJAMINAN MUTU 
PENDIDIKAN 

Yang bertandatangan di bawah ini    : 

Nama Lengkap dan Gelar : ………………………………………………………………………………………………. 

NIP    : ………………………………………………………………………………………………. 

NIDN/NIDK   : ………………………………………………………………………………………………. 

Jabatan Fungsional  : ………………………………………………………………………………………………. 

Perguruan Tinggi/Instansi  : ………………………………………………………………………………………………. 

Jurusan/Prodi   : ………………………………………………………………………………………………. 

Alamat Kantor   : ………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………. 

(Telp/Fax)    : ………………………………………………………………………………………………. 

e-mail    : ………………………………………………………………………………………………. 

HP    : ………………………………………………………………………………………………. 

Dengan ini menyatakan bahwa saya (BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA*) untuk hadir pada kegiatan tersebut 
di atas sesuai jadwal yang telah ditentukan. 

 ………………….,…………………….2019 

                             Yang menyatakan,        
 
 

NB : 
Mohon Formulir kesediaan dikirm kepada panitia                  (…………………………………………) 
Melalui e-mail : lp3mp.unpatti@gmail.com 
 

mailto:lp3mp@unpatti.ac.id
mailto:lp3mp.unpatti@gmail.com


KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 
UNIVERSITAS PATTIMURA 

LEMBAGA PENGEMBANGAN PEMBELAJARAN DAN PENJAMINAN MUTU PENDIDIKAN 
Jalan Ir. M. Putuhena, Poka - Ambon, KodePos: 97233; Telepon/Faximili : (0911) - 

Laman: lp3mp.unpatti.ac.id, e-mail :lp3mp@unpatti.ac.id, lp3mp.unpatti@gmail.com 

 
FORM KESEDIAAN 

KEGIATAN BUKU AJAR LEMBAGA PENGEMBANGAN PEMBELAJARAN DAN PENJAMINAN MUTU 
PENDIDIKAN 

Yang bertandatangan di bawah ini    : 

Nama Lengkap dan Gelar : ………………………………………………………………………………………………. 

NIP    : ………………………………………………………………………………………………. 

NIDN/NIDK   : ………………………………………………………………………………………………. 

Jabatan Fungsional  : ………………………………………………………………………………………………. 

Perguruan Tinggi/Instansi  : ………………………………………………………………………………………………. 

Jurusan/Prodi   : ………………………………………………………………………………………………. 

Alamat Kantor   : ………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………. 

(Telp/Fax)    : ………………………………………………………………………………………………. 

e-mail    : ………………………………………………………………………………………………. 

HP    : ………………………………………………………………………………………………. 

Dengan ini menyatakan bahwa saya (BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA*) untuk hadir pada kegiatan tersebut 
di atas sesuai jadwal yang telah ditentukan. 

 ………………….,…………………….2019 

                             Yang menyatakan,        
 
 

NB : 
Mohon Formulir kesediaan dikirm kepada panitia                  (…………………………………………) 
Melalui e-mail : lp3mp.unpatti@gmail.com 

 

mailto:lp3mp@unpatti.ac.id
mailto:lp3mp.unpatti@gmail.com

