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Yang bertanda tangan di bawah ini: OHAN GIRSANG ‘
" AKSANA PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Nam 3
s . KEPALA UNIT PEL.
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA BARAT

Jabatan

Dengan ini memberikan 1zin Penelitian kepada:

NIK . 3173065

Nlamat . JL. GAGA UTAMA RT 5 RW 9 RT/RW. 59 KEIBKFETANAN KEC.
KALIDERES, KOTA ADMINISTRASI JAKARTA BARAT, Jakarta

MAHASISWI SA UNGGUL
= KEPA KEC. KEBON JERUK, KOTA

Pekerjaan :

Instansi / Lembaga - UNIVERSITA

Alamat Instansi / Lembaga . jl. arjuna_ utara 9 KEL. DURI
ADMINISTRASI JAKARTA BARAT, DKI Jakarta

ai berikut : . .
ungan Dengan Pemberian AS| Eksklusif Pada Bayi

gan rincian sebag
Duri Kosambi 2

Untuk melaksanakan survey/penelitian, den
Judul Penelitian - Faktor-faktor Yana Berhub
Usia 6-12 Bulan di Puskesmas
Puskesmas Duri Kosambi 2

Instansi/Lembaga Lokasi

Penelitian

Bidang Penelitian . Gizi dan Kesehatan Ibu&Anak

Lokasi Penelitian . KOTA ADMINISTRASI JAKARTA BARAT
Waktu Pelaksanaan

a. Mulai - 20 Oktober 2017

b. Berakhir - 20 Maret 2018

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :
1. Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kepada pejabat setempat / lembaga swasta yang
akan dijadikan obyek penelitian.

Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian.

Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topic / judul penelitian
sebagaimana dimaksud di atas.

Setelah selesai pelaksanaan kegiatan penelitian, supaya menyerahkan hasilnya kepada Kepala Dinas / Unit

Pelaksana PTSP penerbitizin.
Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu

Demikian lzin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
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Tanggal 20 Oktober 2017
KEPALA UNIT PELAKSANA
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA ADMINISFRASI JAKARTA BARAT,




