SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
NPK

Prodi
Alamat
No Tlp/HP

benar bebas dari plagiat, dan apabila pernyataan ini terbukti tidak benar maka saya bersedia
menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku,

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana'-m'estinya.
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