
HALAMAN PENGESAHAN 

1. Judul Penelitian 

. Peneliti 
a. Nama Lengkap 
b. Jenis Kelamin 
c. NIP/ Golongan 
d. Jabatan Fungsional 
e. Fakultas/ Jurusan 
f. Alamat Kantor 
h. Telp./ Fax 
i . Alamat Rumah 
j . HP/Telp/Fax/E-mail 
Jangka Waktu Penelitian 

4. Pembiayaan 

G A M B A R A N KLINIS HIPERMETROP P A D A 
PASIEN D E W A S A DI POLIKLINIK M A T A RSUD 
ARIFIN A C H M A D P E K A N B A R U PERIODE 1 
JANUARI - 31 D E S E M B E R 2009 

: dr. Laode Burhanuddin Mursali, M . Kes 
: Laki-laki 
: 19670107 200012 1 001/IIIb 
: Asisten Ahli 
: Kedokteran/ Pendidikan Dokter 
Jalan Diponegoro no. 1 - Pekanbaru 
(0761)839264 
Jalan Sutomo no. 54 - Pekanbaru 
0815 37475859 
1 bulan 
Mandiri 

Mengetahui: 
)ekan Fakultas Kedokteran 

1981101 001 

Pekanbaru, JuAi 2010 
Peneliti, 

e Burhanuddin M , M.Kes 
NIP. 19670107 200012 1 001 


