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FORM PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
KARYA ILMIAH MAHASISWA UNTUK KEPENTINGAN PERPUSTAKAAN INDUK

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap  : Damiri Dafik

NFM : 1307110272
Fakultas/Jurusan  : Kesehatan Masyarakat
EE-mail : damiridafikigiyahoo.com

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Perpustakaan
Induk Universitas Muhammadiyah Aceh, Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif (Mon-exclusive
Revaliy-Free Right) atas karya ilmiah :
[ ITugas Akhir [ | Skripsi [ Jesis [ | Skripsi yang berjudul (Faktor —Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kclengkapan Imunisasi Dasar Pada Bayi di Desa Blang Sebel
Kecamatan Teupah Selatan Kabupaten Simeulue Tahun 2019
) beserta perangkat vang diperlukan (bila ada). Dengan Hak Hebas Rovalti Non-Eksklusif ini.
Perpustakaan Induk Universitas Muhammadiyah Aceh berhak menyimpan, mengalih-media
formatkan, mengelala, mendiseminasikan, dan mempublikasikannya di intermet atau media
lain

[ secara fulliext untuk kepentingan akademik tanpa perlu meminta izin dari saya
selama fetap mencantumkan nama sava sebagai penulis, pencipta dan atau penerbit karyva
ilmiah tersebut.

Perpustakaan Induk Universitas Muhammadivah Aceh akan terbebas dari segala bentuk
tuntutan hukum yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta dalam karya ilmiah saya ini.

Demikian peryataan ini yang saya bual dengan sebenarmya.

Dibuat di : Banda Aceh
Pada tanggal : 27 September 2019
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