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FORMULIR PENGADUAN PENYALAHGUNAAN WEWENANG/PELANGGARAN OLEH  

PEJABAT STRUKTURAL ITB 

 

A. Identitas Pelapor 

Nama    : ………………………………………………………. 

Alamat    : ………………………………………………………. 

Nomor Telepon  : ………………………………………………………. 

Alamat Email  : ………………………………………………………. 

 

B. Rincian Pengaduan 

Nama Pejabat Terlapor : ……………………………………………………… 

Jabatan Terlapor  : ……………………………………………………… 

Kronologi Kejadian* : ……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

*Tuliskan selengkap-lengkapnya, termasuk waktu dan tempat kejadian dan hal-hal lain 

yang relevan. 

 

C. Berkas Pendukung** 

C.1. KTP/SIM/Kartu Identitas Pelapor 

C.2. …… 

C.3. …… 

[**Mohon dilampirkan bersama dengan Formulir ini.] 

 

….………….., ..…………… 20…. 

 

 

Ttd 

 

 

(………………………………………) 
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