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FORMULIR PENGAJUAN TELAAH AWAL 

 

Nomor registrasi :  

Judul penelitian :  

 

Desain penelitian :  

Subjek penelitian :  

Karakteristik subjek penelitian : Umur: bulan / tahun* 

  Kondisi: Sehat 

   Gangguan fisik / kognitif / mental* 

   Lainnya, sebutkan... 

Intervensi yang dilakukan  :  

 

Kompensasi subjek penelitian  :  

Kolaborasi multi-site :  

Peneliti yang terlibat Asal institusi No telepon 

1.    

2.    

3.    

4.    

Kontak yang dapat dihubungi : Nama: 

  Alamat: 

 

  No telepon: 

  Email: 

Tanggal  :  

Tanda tangan peneliti utama :  

(  ............................................. ) 

  Keterangan di bawah ini diisi oleh sekretariat  KEP UAA 

 

 

Jenis telaah 

 

: 

 

Exempted / expedited / full board* 

Penelaah : 1. 3. 

  2. 

Tanggal  :  
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Tanda tangan  

Sekretariat KEP UAA 

:  

 

(  ............................................. ) 

 

*coret yang tidak perlu 


