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SURAT KETERANGAN
Nomor : T/455/UN16.10.WDI/PK.05.00/2022

Dekan Fakultas Farmasi Universitas Andalas menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut di
bawah ini :

Nama : Maharani Reskia Fitri
No. BP. © 1811011018
Judul Penelitian @ Tingkat Pengetahuan dan Sikap Penggunaan Antibiotik pada

Mahasiswa S1 Non Kesehatan Universitas Andalas

Menyatakan bahwa hasil Tugas Akhir berupa Skripsi pada bagian abstrak. pendahuluan.
metode. hasil. pembahasan, kesimpulan dan lampiran tidak dapat ditampilkan pada scholar
Unand ac.id untuk keperluan publikasi ilmiah. Adapun perihal tersebut telah diketahui dan
disetujui oleh pembimbing (surat persetujuan terlampir).

Jika dikemudian hari ditemukan ketidak sesuaian maka mahasiswa tersebut bersedia di proses
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian Surat Keterangan ini di buat atas perhatiannya di ucapkan terimakasih.




