
FORMULIR PENERIMAAN AMANDEMEN PROTOKOL

KEPKG FKG UI

	Diisi oleh Peneliti
	No. Persetujuan Etik (Ethical Approval)
	No. Protokol *)

	
	Tanggal Persetujuan Etik (Ethical Approval):
	Tanggal Pengajuan Amandemen:


	
	Judul Penelitian:


	
	Peneliti Utama: 
Telp Kantor/Fax:
Telp Rumah: 
HP: 
Email: 

	
	Alasan Amandemen: 


	
	Nama dan tanda tangan Peneliti Utama:

	Tanggal:


	
	Nama dan tanda tangan Staf Sekretariat:

	Tanggal:

	Diisi oleh KEPKG FKG UI
	Jenis Telaah Amandemen:
|_|Expedited (perubahan kecil)
|_|Full Board (amandemen berisiko terhadap subjek)

	
	Nama dan Tanda Tangan Ketua KEPKG FKG UI:
	Tanggal

	
	Kesimpulan rapat:
|_| Menyetujui amandemen tanpa perubahan
|_| Perlu perbaikan/perubahan amandemen/dokumen Persetujuan Setelah Penjelasan
|_| Tidak menyetujui amandemen

	
	Alasan:




	
	Nama dan ttd Ketua KEPKG FKG UI:



	Tanggal











