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PENGUNDURAN DIRI DALAM PENELITIAN 

 

 

Dengan menandatangani formulir ini, saya menyatakan mengundurkan diri dari 

keikutsertaan dalam penelitian ini. 

 

Tanda tangan pasien/subjek : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal :  

(Nama jelas:………………………………..) 

 

Tanda tangan saksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Nama jelas:………………………………..) 

 


