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 Menyatakan dengan ini sebenarnya bahwa penulisan | skripsi ini
berdasarkan penelitian, pemikiran dan pemaparan asli dari ‘diri saya sendiri,
bahwa data-data yang saya cantumkan pada skripsi ini adalah benar bukan hasil
plagiatisme atau diupahican pada pihak lain. Jika terdapat karya atau pemikiran

orang lain, saya akan mencantumkan sumber yang jelas. L

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila kemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya
bersedia menerima sanksi lam sesuai dengan peraturan yang berlaku di Program
Studi Manajemen Fakultas Ekonom1 Universitas Batanghan Jambi.

Demikian pemyataan ini saya buat dalam keadaaan sadar dan tanpa

paksaan dari pihak manapun
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