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FORMULIR PENGAJUAN BANDING HASIL UJI PROFISIENSI

A. Identitas Laboratorium

Nama Laboratorium e s
Alamat SN
Nomor Telepon/Email D e ————
Penanggung Jawab RN

B. Informasi Uji Profisiensi

Nama Penyelenggara Uji Profisiensi  : ..cconvnecennerneens
Program / Skema Uji RN
Kode Sampel e
Parameter Uji D e s
Siklus / Tahun e s
Tanggal Penerimaan Hasil L

C. Hasil yang Diajukan Banding

Nilai Hasil Laboratorium RN
Nilai Konsensus / Assigned Value R
Z-Score / Evaluasi D e

Status : [ Memuaskan [ Tidak Memuaskan [l Diragukan

D. Alasan Pengajuan Banding

E. Bukti Pendukung

] Data mentah hasil pemeriksaan
U1 Logbook alat

0 Hasil kalibrasi alat

1 SOP metode pemeriksaan

[ Dokumentasi lainnya: ... seeseens

F. Tindakan Internal yang Telah Dilakukan

G. Pernyataan

Dengan ini kami menyatakan bahwa data yang disampaikan adalah benar dan dapat

dipertanggungjawabkan.
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H. Pengesahan

Nama e
Jabatan ettt
Tanggal T

Tanda Tangan : ..o




