
DAFTAR NAMA PENERIMA MANFAAT/JUMLAH PENGGUNA 

(NAMA INOVASI) 
(NAMA SEKOLAH) 

*tabel menyesuaikan 

NO NAMA No. Telp 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

        Mengetahui, 

        (Nama Kepala Sekolah 

 

       

        (Tanda Tangan Kepala Sekolah) 


