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FORMULIR KAS BON HIBAH,JASA LAYANAN PROFESI/KEAHLIAN,DANA 

LESTARI DARI ALUMNI DAN FILANTROPIS,DAN/ATAU KERJASAMA 

KELEMBAGAAN PEMERINTAH DAN SWASTA 

 
 

 

Digunakan untuk 
melengkapi 

: No. Standar: 
SN.DIKTI/A/SPWM/08.8 
No. Prosedur : 
SN.DIKTI/A/SOP-
SPWM/08.25 

Judul standar : Standar Pengelolaan 
Hibah, Jasa Layanan Profesi/Keahlian, 
Dana Lestari dari Alumni dan 
Filantropis,dan/atau Kerjasama 
Kelembagaan Pemerintah dan Swasta 
Judul prosedur : SOP Kerjasama 
Kelembagaan Pemerintah dan Swasta 

 

 

 

Proses 

Penanggung Jawab 

Tanggal 
Nama Jabatan 

Tanda 
Tangan 

1. Perumusan Sr. Felisitas A Sri S. Misc, MAN Wa Ket II 
 
 
 

11-12-2018 

2. Pemeriksaan 
Maria Magdalena Setyaningsih, 

Ns.Sp.Kep.Mat 
Ka. STIKes 

 
 
 

17-12-2018 

3. Persetujuan 
Emy Sutiyarsih, S.Kep., Ns., 

M.Kes 
Ka. Senat 

 
 
 

23-12-2018 

4. Penetapan Sr. Lusiana Riyanti, Misc 
Ka. 

Yayasan 

 
 
 

11-01-2019 

5. Pengendalian 
Wisoedhanie Widi 
A.,S.KM.,M.Kes 

Ka. LPMI 
 
 
 

11-01-2019 
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STIKES PANTI WALUYA MALANG 

KAS BON  

     Uang Sejumlah :Rp  .................................................................... 
 Terbilang :  ........................................................................ 
 Untuk Keperluan :  ........................................................................ 
 

 

   ........................................................................ 
 

 

   ........................................................................ 
 

     Bagian :   ....................................................................... 
 

     Malang, .............................. 
  Pemohon 

 
Menyetujui Mengetahui Kasir 

  

Kepala Keuangan Ketua 
 

     

     (...........................) 
 

(……………….) (…………………) (...................) 

 


