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Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : ADISTIA WISNU MURTT
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Program Studi
Judul
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segala yang tertuang dalam penelitian ini adalah betul-betul ide dan hasil pemikiran asli dari saya.
== hasil meniru ide, hasil pemikiran atau buah karya orang lain,

%an terbukti bahwa pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia menerima segala sanksi

erkan

dari pihak akademik maupun pihak lain yang berwenang tanpa melibatkan siapapun.
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dari pihak
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