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Alamat rumah : Perumahan Griya Asri Cibinong RT 05 RW 01 Pakansari Cibinong )
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selaku corresponding author yang mewakili penulis lainnya pada naskah yang berjudul:

ETNOMEDISIN TUMBUHAN OBAT MASYARAKAT DI KAMPUNG KALIKI, MERAUKE-PAPUA
dengan susunan penulis:

(1) Leberina Kristina Ibo
(2) Nissa Arifa =)
menyatakan bahwa naskah yang saya submit ke Al-Kauniyah: Jurnal Biologi tersebut adalah: At

Tidak mengandung unsur plagiarisme, sesuai ketentuan yang berlaku

Tidak sedang dikirimkan ke jurnal lain L
Tidak sedang diproses untuk diterbitkan dalam bentuk publikasi apapun

Semua penulis telah menyetujui urutan penulis dan menyetujui bentuk akhir naskah
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Bersedia menanggung resiko terhadap keakuratan data dan tidak akan meminta
pertanggungjawaban kepada redaksi terhadap kesalahan data yang diberikan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan saya bersedia menerima segala
tindakan yang diambil oleh Dewan Redaksi Al-Kauniyah: Jurnal Biologi, apabila di kemudian hari
terbukti terdapat satu atau lebih dari pernyataan saya yang tidak benar.
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