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SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Lengkap   : Carissa Christy 

NIM     : 615140040 

Program Studi   : Desain Interior 

Tempat/ Tanggal Lahir : Jakarta, 8 Januari 1996 

Alamat   : Jl. Arwana V Blok E 77A, Jembatan Dua, Jakarta  

 

 

 

Dengan ini menyatakan bahwa laporan tugas akhir yang berjudul 

PERANCANGAN INTERIOR 

RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK FAMILY 

 

Adalah benar disusun / dibuat oleh saya sendiri dan jika dikemudian hari 

diketahui berdasarkan bukti-bukti yang kuat ternyata Laporan Tugas Akhir tersebut 

dibuatkan oleh orang lain atau diketahui bahwa Laporan Tugas Akhir tersebut 

merupakan plagiat/mencontek/menjiplak hasil karya orang lain, maka dengan ini 

saya siap menerima segala yang ditimbulkan berupa pembatalan/pencabutan Gelar 

Akademik dan siap mengulang kembali dari awal. Demikian surat pernyataan ini 

saya buat dengan sebenarnya. 

 

 

Jakarta, 24 Juni 2018 

Hormat Saya,     

 

 

 

 

Carissa Christy 

Utara 


