Lembaga Penjaminan Mutu Internal (LPMI)

Kode : | FRM/ST/UMS-LPMI/B.3.001

3“'%5\18 4"2; UNIVERSITAS MEDIKA SUHERMAN (UMS) Berlaku sejak | : | 10/3/2023
??. | FORMULIR PERMOHONAN SURAT }Revisi o _
& | 1ZIN DAN PENGAMBILAN DATA | Halaman Halaman 1 dari 1
PENELITIAN DOSEN Status : | Dikendalikan

$ Survai pendahuluan

1. | Status Permohonan < Penga_\mbllan Sample

£ Penelitian
(pilih salah satu)

2. | Nama Dosen (sesuai KTP) Agung Pratapa

3. | Nomor Induk Kependudukan (NIK) 0082009xxxx

4. Nomor Induk Dosen (NIDN) 04 XXXXX

5. | Fakultas liImu Kesehatan

6. Program Studi Sarjana Gizi

7. Lokus/lokasi penelitian Desa Bantar Gebang Bekasi

8. | ePrediksi lama/ Survai pendahuluan/ 3 bulan

pengambilan sampel/penelitian.

e Waktu Survai pendahuluan/ pengambilan
sampel/penelitian/ pengambilan data
penelitian (sesuai proposal)

9. | Judul Penelitian (harus sama dengan judul Pengaruh asupan makanan terhadap
di proposal penelitian yang di setujui oleh tumbuh kembang Balita di Bantar
reviewer Gebang, Bekasi

10. | Aspek K3 (lokasi, dan ruang lingkup Resiko rendah/ sedang/ tinggi (coret
penelitian) yang sesuai)

Catatan :

Warna, mohon dihapus, apabila sudah formulir ini telah diisi dan akan disampaikan ke para

pihak.

Mengetahui

Unit Publikasi dan HKI

2. Warna, ini bersifat contoh, cek dan sesuaikan dengan kondisi pada struktur organisasi UMS,

Cikarang, ....... 20...

Pemohon

Nama dan ttd Dosen




