
 

 

FORMULIR 
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No Revisi 00 

Pemeriksaan 

Tgl berlaku 29 Februari 2024 
Halaman 1 dari 1 

 
 
Nomor Kasus  
Nama Terlapor  
Status Disabilitas Terlapor  Ya / Tidak 

Bila “Ya”, yaitu … 
 

Nama Pendamping Korban  
Status Disabilitas Korban Ya / Tidak 

Bila “Ya”, yaitu … 
 

Nama Saksi  
Status Disabilitas Saksi Ya / Tidak 

Bila “Ya”, yaitu … 
 

Nama Pemeriksa (Satuan Tugas/ Ketua 
Sidang/ Anggota Sidang) 

 
 
 

Tanggal Pemeriksaan  
Media/ Tempat Pemeriksaan  
Relasi Akademik/ Profesional Terlapor bagi 
Korban 

 

Relasi Akademik/ Profesional Terlapor bagi 
Saksi 

 

Kronologi Kejadian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Menanyakan Kembali) 
Kebutuhan Mendesak Bagi Korban** 

 

Pemeriksan Bukti  
 

 
Mengetahui, 

 
 

Pemeriksa, 
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( _____________________________ ) ( _____________________________ ) 

 


