
PENGADUAN DAN/ATAU LAPORAN 

PELANGGARAN KODE ETIK PENYELENGGARA PEMIRA 

Nomor​ : ____ / I-P/L-DKPP FH UPR/20___  

 

 1.​ Pengaduan/atau Pelapor 

a.​ Nama​ ​ ​ ​ :............................................................... 

 

b.​ NIM​ ​ ​ ​ :...............................................................  

 

c.​ Tempat /Tanggal Lahir ​ :...............................................................                     

 

d.​ Jenis Kelamin​ ​ :………………………................................... 

 

e.​ Jabatan (opsional)​ ​ :………………………...................................  

 

f.​ Alamat​​ ​ ​ :………………………...................................   

 

g.​ No.Telpon/Seluler​ ​ :………………………................................... 

 

h.​ e-mail​ ​ ​ ​ :………………………................................... 

 

 
 

2. Teradu dan/atau Terlapor I: 

 

a.​ Nama​ ​ ​ ​ :............................................................... 

 

b.​ NIM​ ​ ​ ​ :...............................................................  

 

c.​ Tempat /Tanggal Lahir ​ :...............................................................                     

 

d.​ Jenis Kelamin​ ​ :………………………................................... 

 

e.​ Jabatan ​ ​ ​ :………………………...................................  

 

f.​ Alamat​​ ​ ​ :………………………...................................   

 

g.​ No.Telpon/Seluler​ ​ :………………………................................... 

 

h.​ e-mail (opsional)​ ​ :………………………................................... 

     

   Teradu dan/atau Terlapor II: 

 

a.​ Nama​ ​ ​ ​ :............................................................... 

 

b.​ NIM​ ​ ​ ​ :...............................................................  

 

c.​ Tempat /Tanggal Lahir ​ :...............................................................                     

 

d.​ Jenis Kelamin​ ​ :………………………................................... 

 

e.​ Jabatan ​ ​ ​ :………………………...................................  

 

f.​ Alamat​​ ​ ​ :………………………...................................   

 

g.​ No.Telpon/Seluler​ ​ :………………………................................... 

 

h.​ e-mail (opsional)​ ​ :………………………................................... 

 

 

 



     Teradu dan/atau Terlapor III: 

a.​ Nama​ ​ ​ ​ :............................................................... 

 

b.​ NIM​ ​ ​ ​ :...............................................................  

 

c.​ Tempat /Tanggal Lahir ​ :...............................................................                     

 

d.​ Jenis Kelamin​ ​ :………………………................................... 

 

e.​ Jabatan​ ​ ​ :………………………...................................  

 

f.​ Alamat​​ ​ ​ :………………………...................................   

 

g.​ No.Telpon/Seluler​ ​ :………………………................................... 

 

h.​ e-mail (opsional)​ ​ :………………………................................... 

 

 

3. Peristiwa yang Diadukan dan/atau Dilaporkan :  

 

a.​ Waktu Kejadian​    :………………………................................ ​ 

b.​ Tempat Kejadian​ ​    :………………………................................ 

 

c.​ Perbuatan Yang dilakukan​ :………………………................................ 

 

d.​ Pasal yang dilanggar​ :………………………................................ 

 

 

 
 

 

4. Saksi-saksi (*): 

​ Saksi I 
 

a.​ Nama​ :………………………................................ 

 

b.​ NIM​ :………………………................................ 

Saksi II 

 

a.​ Nama​ :………………………................................ 

 

b.​ NIM​ :………………………................................ 

5. Kronologi Kejadian:  

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 



……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Sehubungan dengan kejadian tersebut di atas, agar DKPP FH UPR 

memeriksa dan memutus dugaan pelanggaran Kode Etik Penyelenggara 

Pemira. 

6. Alat Bukti:  

a.​ ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………  

b.​ ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………  

c.​ …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………  

d.​ ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

7. Barang Bukti: 

 

a.​ ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………  

b.​ ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………  

c.​ ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………  

d.​ ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

8. Tempat dan Waktu Pengaduan dan/atau Laporan: 

 

a.​ Diadukan dan/atau dilaporkan di ​ : ………………………………………….. 

 

b.​ Hari/Tanggal/Jam​ ​ ​ :…………..….…………………………... 

 

 

Pengadu dan/atau​ ​ ​ ​ ​ ​ Penerima Pengaduan 

​ Pelapor, ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ dan/atau Laporan,  

 

 

……………………….. ​ ​ ​ ​ ​ ​ ……………………………  

 

 

 
Keterangan : 

●​ diisi apabila diketahui keterangan lain dari Teradu dan/atau Terlapor; 

●​ barang bukti dapat dilampirkan (dicetak) jika berupa gambar/tangkapan layar, daftar bukti dapat diberi kode penomoran pada cetakan 

berurutan dimulai dari P-1 dst; 

●​ keterangan saksi diketik atau ditulis memuat peristiwa yang dialami, dirasakan, dilihat, dan didengar oleh yang bersangkutan terkait peristiwa 

yang diadukan serta ditandatangani di atas materai 10.000. 

 



 

 

 

 


