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LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS KARYA
POSTER EDUKASI HC ISMKI WILAYAH 1 2024
“DIABETIC”

Judul Karya
Nama Peserta :

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa memang benar karya
dengan judul tersebut merupakan karya orisinal yang belum pernah dipublikasikan dan belum
pernah diikutsertakan dalam perlombaan di tingkat regional, nasional atau internasional
sebelumnya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Apabila terbukti
terdapat pelanggaran di dalamnya, saya siap untuk didiskualifikasi dari kompetisi ini sebagai
bentuk pertanggungjawaban saya.

Tempat, (Tanggal) (Bulan) (Tahun)

(Tanda Tangan)

(Nama Lengkap Peserta)

JIn. G.S.S.Y. Sam Ratulangi no.28 Menteng, Jakarta Pusat, 10350 o

our email : official.wilsa@ismki.orid &

our instagran ki_wilayahl @
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