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                SURAT PENGANTAR UJI KELAIKAN ETIK 

 

Denpasar,                     20… 

 

Yth. Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Politeknik Kesehatan Kartini Bali 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini bermaksud mengajukan permohonan kaji etik 

penelitian : 

Nama​ ​ ​ :​ ​ ​ ​  

NIM​ ​ ​ : 

Jenjang​ ​ : DIII /DIV/ S1/ Profesi/S2/S3* 

Program Studi​​ : 

Judul Penelitian​ :​ ​ ​  

 

Pembimbing 1​​ : 

Pembimbing 2  ​ : 

 

Demikian surat permohonan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, atas perhatiannya saya 

ucapkan terima kasih. 

 
Menyetujui, 
*) Pembimbing 1​ ​ ​ ​ ​ ​         Pengusul 
    Pembimbing 2  
 
 
 
 
(…......................................)​ ​ ​ ​ ​ (…......................................) 
 
*) pilih salah satu  
 

Mengetahui,  
Politeknik Kesehatan Kartini Bali  

Kepala Program Studi  
 
 
 

 
(A.A Santi Dewi, S.Keb, Bd, M.Keb)  

NIDN.08-1307-9401 
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