KOP SURAT INSTITUSI
__________________________________________________________________________
Nomor	:		Isi tgl bln dan tahun 
Lampiran	:
Hal		: Permohonan Kaji Etik Penelitian


Kepada Yth
Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) FK Universitas Syiah Kuala – RSUDZA 
Banda Aceh


Sehubungan dengan penelitian Skripsi/Disertasi/Karya Ilmiah* Mahasiswa/Peserta* Program Studi……………… jenjang Sarjana/Magister/Doktor* Fakultas……………………….. Universitas…………………atas nama :

Nama			: 
NIP/NIM		:
Institusi/Prodi		:
Judul			:

Pembimbing/Peneliti Lain* I		:
Pembimbing/Peneliti Lain* II		:

dengan ini mohon bantuan Saudara untuk dilakukan Kaji Etik Penelitian bagi mahasiswa/peneliti* tersebut.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya, kami ucapkan terimakasih.


Dekan/Ketua Prodi/Promotor



________________________
NIP.




*Coret salah satu
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