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Dengan ini menyatakan bahwa alat bur alternatif untuk laboratorium pre klinik adalah benar 

dipergunakan untuk kegiatan praktikum mahasiswa di pre klinik. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada unsur paksaan dari pihak 

manapun, dan surat pernyataan ini dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
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