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PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL) 

Nomor: …………………………………………. 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komite Etik Penelitian ………………………… 
Universitas Sragen. Setelah dilakukan penilaian proposal penelitian yang diajukan:  

Judul ​ ​ ​ :  

Peneliti​ ​ :  

No Telp​ ​ :  

Institusi ​ ​ :  

Tempat Penelitian​ : 

Dapat disetujui pelaksanaan penelitian, berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai batas waktu 
penelitian seperti yang tertera pada protokol penelitian dan jadwal penelitian.  

Jika terdapat perubahan protokol penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik 
(amandemen protokol).  

                                                                 Sragen, …………………..… 

                                                                  Ketua Komite Etik Penelitian  
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