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Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Rosa Nur Fadilah

NPM : 191FF01085

Mahasiswa : Program Diploma I1I Farmasi Reguler

Judul KTI : Evaluasi Waktu Pelayanan Resep Berdasarkan Resep
Racik Dan Non Racik  Di Salah Upt Puskesmas Kota
Bandung

Dengan ini menyatakan bahwa,

1. Karya Tulis Ilmiah saya ini adalah asli dan belum pernah dipublikasikan
atau diajukan untuk mendapatkan gelar akademik di Universitas Bhakti
Kencana atau perguruan tinggi lain.

2. Karya Tulis Ilmiah ini mumni dari ide, pemikiran dan penelitian saya
sendiri tanpa bantuan orang lain, kecuali pembimbing dan pihak lain yang
sepengetahuan pembimbing.

3. Dalam Karya Tulis ini tidak ada atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali ditulis dengan jelas dicantumkan, yang
merupakan acuan dalam naskah dengan menyebutkan nama pengarang dan
judul buku aslinya serta dicantumkan dalam daftar pustaka.

Bandung, 9 September 2022

Yang membuat pernyataan,
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