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SURAT PERNYATAAN

KEPEMILIKAN KARYA TULIS ILMIAH

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap (beserta gelar)

Ac- DARREN  GosAL

Nomor Induk Pegawai (NIP)

Unit Kerja (tulis lengkap)

Alamat (tulis lengkap)

2l-Banglea X1 no. b , Jak-Se

No. Telp Kantor dan HP

002\ 1115 998 /

Pos-el (email)

Judul Karya Tulis limiah (KTI): P@ﬂﬁ“mk DUMSI' Tl‘(AUf‘ dwﬂw\ k’aﬁﬁ‘[«)ﬂ'
Te Yaran Darah Psdn Usia  Produkhf A kota Medan

D:?an ini menyatakan bahwa Karya Tulis limiah (KTI) tersebut di atas (beri tanda ):

=4 adalah benar milik saya dan saya sebagai peashs-tungga-penttis-ttamal penulis pertama*)

adalah benar milik saya, tetapi saya bukan sebagai penulis utama dan saya telah
mendapatkan izin dari penulis utama KTI tersebut di atas untuk diserahkan (submitted) ke
Jurnal Muara Sains, Teknologi, Kedokteran, dan limu Kesehatan.

data yang digunakan adalah asli hasil penelitian dan bisa dipertanggungjawabkan (kecuali

data referensi)

belum pernah dipublikasikan di majalah ilmiah/ jumal lain.

Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari pihak manapun dan jika
dikemudian hari ternyata pernyataan ini dinyatakan tidak benar, maka saya bersedia diproses

sesuai hukum yang berlaku.
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Izin Penulis Utama KTI tersebut di atas, Yang membuat pernyataan,

............. Ar

DARREY GosAL

NIP




DIISI OLEH SEKRETARIAT JURNAL MUARA SAINS, TEKNOLOGI, KEDOKTERAN, DAN ILMU KESEHATAN
Lembar ini diterima dari Penulis tgl. waktu __:_ WIB melalui Pos-el/ Surat/ Faks/ diserahkan langsung*)
Komunikasi dengan Penulis

- melalui : Telepon/Faks/Pos-el/Surat*) Nomor :

- tanggal: waktu : ___:_ WIB
- tentang : Batas akhir revisi kah tanggal
- naskah yang direvisi diterima Sekretariat tanggal melalui Pos-el/Surat*)

- CATATAN LAIN (jika ada):
*) Coret yang tidak sesuai




