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FORMULIR PELAPORAN PENANGANAN KEKERASAN SEKSUAL, PERUNDUNGAN DAN
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A. DATAUMUM

Nama Lengkap

Nim

Email

No Hp/WhatsApp

SIS T e
o DIl Kebidanan o Sl Farmasi
Program Studi : o DIl Analis o S1 Kebidanan
Kesehatan
o Lainnya

o S1 Keperawatan

B. WAKTU KEJADIAN

Tanggal dan Waktu Lapor : Tanggal :
Tanggal dan Waktu Kejadian : Tanggal:..................... Jam: ...l
Lokasi Kejadian
Isi Pengaduan/Kronologi Kejadian & .o
Findak Lanjutyang dibarapkan ¢

Catatan: Kerahasiaan identitas pelapor dijamin sesuai dengan ketentuan yang berlaku.




