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SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat

dengan ini menyatakan bahwa.

1. Nama

Alamat

2. Nama

Alamat

Dr. dr. Husna Dharma Putra, fM.Si.,Sp.OT (K)

Komplek Bunyamin Permai ll Ray 10 No 14, Rt 007 Rw 001, Kel Pemurus Dalam,

Kec Banjarmasin Selatan, Banjarmasin

dr. lda Yuliana, M.Biomed

Jl Sekumpul Raya Komplek Wirapratama ll Rt 006 Rw 005 Sekumpul Martapura

Yang bersangkutan adalah tenaga pengajar di Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat yang

mengajukan permohonan Hak Cipta karya Video Pemberlajaran dengan judulKeterampilan Pemeriksaan

Lokomotorik.

Demikian surat pernyataan inidibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.
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