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1. Identitas pemohon sampel   

a. Nama                : 

 

b. Institusi    : 

 

c. Judul Penelitian  : 

 

 

d. Tipe dan jumlah spesimen yang diminta (kasus dan/ atau kontrol) : 

 

 

e. Tujuan penggunaan data dan biosampel 

 

 

2. Identitas pemilik sampel : 

a. Nama PI 

 

b. Judul penelitian  
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