KOP INSTANSI

Nomor

:  

      
                                                          Tgl/Bln/Th
Lampiran
:
satu berkas 

Hal

: 
Permohonan Registrasi KEPK
Dengan Hormat,
Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan Nasional

c.q. Sekretaris Direktorat Jendral Kesehatan Lanjutan 
Jl. H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav. 4-9 
Jakarta Selatan 12950
Dalam rangka mendukung pembinaan Komite/Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), bersama ini kami menyampaikan permohonan registrasi KEPK dengan data sebagai berikut :

I. DATA PEMOHON/ KETUA KEPK

1. Nama


:

2. Pekerjaan

: (Peneliti/Dosen/ …………………….)

3. Alamat

:

4. Nomor Telepon
:

II. DATA KEPK

1. Nama Instansi
:

2. Nama KEPK

:

3. SK Pendirian 
:

4. Susunan Anggota
:

a. (Nama 1)_(Pekerjaan/Kepakaran)

b. (Nama 2)_(Pekerjaan/Kepakaran)

c. (Nama 3)_(Pekerjaan/Kepakaran)

d. (Nama 4)_(Pekerjaan/Kepakaran)

e. (Nama 5)_(Pekerjaan/Kepakaran)

Bersama ini kami lampirkan :

1. Fotocopy dan scan SK Pendirian KEPK

2. Fotocopy dan scan SK Keanggotaan KEPK

3. Profil KEPK

Demikian permohonan ini kami buat dengan sebenarnya. Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Ketua KEPK ……,
       (Nama)
