
 
SURAT PERNYATAAN  

PENELITIAN BELUM DILAKSANAKAN 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

​ Nama​ ​ : 

​ Jabatan ​ : Ketua Peneliti 

​ Alamat​​ : 

​ No telepon​ : 

​ Email​ ​ : 

Menyatakan bahwa, penelitian saya yang berjudul: 

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

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

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

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

Benar-benar belum dilaksanakan. Penelitian akan dilaksanakan setelah surat kelaikan etik 
diterbitkan oleh Universitas Respati Yogyakarta 

Apabila kemudian terbukti pernyataan di atas Tidak Benar, maka saya bersedia menerima 
sanksi pencabutan Ethical Clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas 
Respati Yogyakarta. 

                                                                                         Yogyakarta,  

Mengetahui                                                                                 Yang menyatakan 

Pembimbing/Supervisor 

 

 

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

No HP: 

Email : 


