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Laporan Akhir Penelitian 

No. Laporan Tanggal Laporan 

(diisi KEP) ………………………………….. 
Judul Penelitian : 

Peneliti Utama/Email : 

Institusi Asal : 

Sponsor (jika ada) : 

No. Surat Layak Etik  : 

Lokasi Penelitian : 

Jumlah Subjek Penelitian : 

Tujuan Penelitian : 

Periode Waktu Penelitian 
€​ Tanggal Mulai   : …………………………….. 

€​ Tanggal Selesai : …………………………….. 

Ringkasan Hasil : 

 
 

 
Peneliti Utama 

 
Tandatangan 

 
Nama Peneliti Utama 
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