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FORMULIR MONITORING PELAKSANAAN PENELITIAN
IAKN PALANGKA RAYA TAHUN 202...

	Nama Ketua
	:
	........................................................................................

	Nama Anggota 1
	:
	........................................................................................

	Nama Anggota 2
	:
	........................................................................................

	Judul Penelitian
	:
	........................................................................................



	Tahapan Penelitian yang Diselesaikan
Berikan tanda (✔)  pada item kolom yang sesuai


	Jenis Tahapan
	Sudah
	Belum

	1. Revisi Proposal sesuai dengan Petunjuk Reviewer
	
	

	2. Pembayaran Pajak 
	
	

	3. Perizinan Penelitian
	
	

	4. Pelaksanaan IA (Implementation of Aggrement) dengan pihak lokasi penelitian (Jika sudah dilakukan penandatangan IA, dokumen dilampirkan dibagian bawah form monitoring)
	
	

	5. Pengumpulan Data Penelitian
	
	

	6. Analisis Data Penelitian
	
	

	7. Penyusunan Laporan
	
	



	Kesuaian Pelaksanaan dengan Jadwal
Berikan tanda (✔)  pada item kolom yang sesuai

	Jenis Pelaksanaan
	Sesuai
	Tidak

	1. Revisi Proposal sesuai dengan Petunjuk Reviewer
	
	

	2. Pengurusan Ijin Penelitian di lokasi penelitian
	
	

	3. Pengambilan Data Penelitian
	
	

	4. Pengolahan Data Hasil Penelitian
	
	

	5. Penulisan Hasil dan Pembahasan
	
	

	6. Penyusunan Laporan
	
	

	Rincian Penggunaan Dana Penelitian
Uraikan penggunaan dana yang dilakukan berikan tanda (✔)  pada item kolom yang sesuai

	Dana yang diterima
	

	Dana yang digunakan
	

	Presentase Penggunaan dana
	       %

	Kesesuaian Penggunaan Dana
	Sesuai
	Tidak Sesuai

	Apakah Penggunaan Dana sesuai RAB ?
	
	

	Rincian Penggunaan Dana

	Jenis Penggunaan
	Jumlah Penggunaan
	Kelengkapan Bukti Penggunaan Sesuai Pedoman

	
	
	Lengkap
	Belum Lengkap

	Biaya Perjalanan
	
	
	

	Belanja Bahan dan Peralatan
	
	
	

	Belanja Jasa
	
	
	

	Total Penggunaan
	Rp. ...................
	
	



	Kendala Pelaksanaan Penelitian :
1. .................................................................................................................................
2. .................................................................................................................................
3. .................................................................................................................................
4. .................................................................................................................................
5. .................................................................................................................................



Mengetahui 						       Palangka Raya, ........................
Ketua LP2M								Ketua Tim Peneliti
	



(_____________)							(______________)
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