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6.2 PENDAFTARAN PENGGUNA 
PRODUK MICROSOFT CAMPUS AGREEMENT
No. : RK/09/8.2.1/KTI /002/E02

1. Isilah formulir berikut ini dengan huruf balok kapital
2. Setelah semua data terisi dengan benar, formulir ini dikembalikan kepada UPT. K-TI untuk diproses lebih lanjut.

DATA PENANGGUNG JAWAB

Nama Lengkap *)
:


NIP/NIM *)
:

Status
:
□  Dosen           □  Administrasi         □  Mahasiswa

Prodi/Unit
:

Email domain Polnep *)
:                              

Email Alternatif
:

Telepon Rumah / HP
:

LOKASI PENGGUNAAN

Lokasi Gedung
:

Penggunaan
:  
□  Laboratorium   □  Pribadi    □  Laptop    □  Official Workstation

Jumlah Unit Komputer
:

Bertindak selaku pribadi/mewakili institusi untuk dapat menggunakan lisensi produk Microsoft sebagai berikut :
	No.
	Nama Software
	Ket

	1.
	Microsoft Windows 10
	

	2.
	Microsoft Windows 8
	

	3.
	Microsoft Windows 7
	

	4.
	Microsoft Windows Vista
	

	5.
	Microsoft Windows Thin PC
	

	6.
	Microsoft Windows XP
	

	7.
	Microsoft Office Professional Plus 2016
	

	8.
	Microsoft Office Professional Plus 2013
	

	9.
	Microsoft Office Professional Plus 2010
	

	10.
	Microsoft Office Professional Plus 2007
	


PERSETUJUAN

Kami bersedia mengikuti aturan yang menyertai Campus Agreement yang tercantum dalam laman http://www.polnep.ac.id atau http://kti.polnep.ac.id

	Diisi Oleh UPT K-TI
	Pengguna

( _____________________________ )

	Penerima              :
	

	Tanggal  Terima  :
	

	Tanggal Selesai   :
	


Catatan : *) wajib diisi

6.3 SURAT REKOMENDASI PIMPINAN UNIT

No. : RK/09/8.2.1/KTI /003/E02

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

:

NIP

:

Jabatan

:

Memberikan rekomendasi kepada staf yang namanya tersebut dibawah ini untuk mendapatkan license Microsoft Campus Agreement Polnep Tahun 2016, dan sebagai konsekuensinya akan mengurangi jatah kuota license yang ada pada unit yang bersangkutan. 

Nama

:

NIP

:

Jurusan/ Unit
:

Demikian surat rekomendasi ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Pontianak, …………………………
…………………….,

………………………….
NIP.
