
 

LEMBAR PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama   : Yesi Wimayanti Jafar 

NPM   : 211FF02038 

Mahasiswa  : Program Diploma II Farmasi RPL 

Judul KTI  : Evaluasi Penyimpanan Obat Di Toko Obat Supermarket  

                                      Di Kota Bandung     

Dengan ini Saya Menyatakan bahwa : 

1. KTI ini asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akade- 

mik Ahli Madya Farmasi ( Amd.Farm ) di Fakultas Farmasi Universitas 

Bhakti Kencana Bandung.                  

2. KTI ini merupakan pemikiran murni,rumusan dan analisis saya sendiri,tan 

-pa bantuan orang lain, kecuali panduan para pembimbing. 

3. Dalam KTI ini tidak ditemukan karya atau pendapat yang telah ditulis atau 

dipublikasikan orang lain,kecuali secara tertulis dicantumkan dengan  jelas   

sebagai acuan dalam naskah dengan menyebutkan nama pengarang dan 

mencantumkan dalam daftar pustaka. 

              

                                                   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


