Vang bertanda tangan di bawah ini Direktur p
menyatakan dengan schenarnya bahwa kary
penetapan angka kredit dan kenaikan jab

(JV.C). atas nama :

Nama

NIP

NIDN

Tempat. Tanggal lahir
Pangkat, gol ruang, TMT
Jabatan, TMT

Bidang limu/Mata Kuliah
Jurusan/Program Studi

Unit Kerja

L Formulic 4 1‘

PENGESAHAN
HASIL VALIDAS] KARYA TULIS

oliteknik Kesehatan Kemenkes Banjarmasin
a ilmiah yang diajukan schagai bahan penilaian
atan akademik/fungsional dosen ke 1.ckior Kepala

: Dr. Tien Zubaidah, S.KM., M.KL

: 197511041999032002

14004117501

: Banjarbaru, 04 Nopember 1975

: Penata Tk 1. [11.d, 01 Oktober 2017

: Lektor (290 KUM). 01 Mei 2013

: Kesehatan Lingkungan

: Kesehatan Lingkungan/Sanitasi Lingkungan Program Sarjana

: Poltekkes Kemenkes Banjarmasin

Telah diperiksa dan divalidasi dengan baik dan kami turut bertanggung jawab bahwa karva
ilmiah tersebut telah memenuhi syarat kaidah ilmiah, norma akademik dan norma hukum
sesuai dengan Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Nomor 17 Tahun 2010 tentang

Pencegahan dan Penanggulangan Plagiat di Perguruan Tinggi.

Demikian surat pernyataan ini Saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Banjarbaru, 29 September 2022
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TENAGA KESEHAT,

€S
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