SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama : Darmawati
2. Tempat,Tanggal Lahir : Lontar Timur, 06 Desember 2000
3. Fakultas/Program Studi : FISIP/Ilmu Administrasi Publik
4. NPM ~19.12 0127
5. Alamat Rumah / -~ \‘Kotabaru
6. Nomor Kontak» : 0857 51952173
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Dipindai dengan CamScanner
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