
​ KOP SURAT INSTITUSI / LEMBAGA 
 
 
 
 
 
 
Nomor​:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          Tanggal surat 
Lampiran​ : 1 (satu) berkas 
Hal​ ​ : Permohonan Persetujuan Etik 
 
 
Yth. Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan 
STIKes Abdi Nusantara 
 
Sehubungan dengan rencana penelitian yang akan dilaksanakan oleh : 
 
Nama Peneliti​​ : 
Program Studi/institusi​ : 
Judul​ ​ ​ ​ : 
 
Pembimbing I / Peneliti lain​ : 
Pembimbing II / Peneliti lain​ : 
 
maka bersama ini kami mengajukan permohonan persetujuan etik sebagai salah satu syarat 
penelitian tersebut bisa dilakukan. 
 
Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih. 
 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Ketua Program Studi 
 
 
 
 
 
(………….….………………………) 
NIDN 

 


