
77 
 

LAMPIRAN 

Hasil Kuesioner CPM 

 

 

 



78 
 

 



SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : Jason Hallen 

NIM    : 71170386 

Program Studi  : Ilmu Administrasi Bisnis 

Alamat lengkap  : Jalan Kelapa Nias II blok PC 4 No 4 Kelapa Gadin Jakarta Utara 

 Kode Pos   :14250 

Telp Kantor   : - 

 Telp Rumah   : 021-4523252 

 No. HP   : 0818570990 

Menyatakan dengan sungguh-sungguh bahwa : 

 

Keabsahan data dan hal-hal lain yang berkenaan dengan keaslian dalam penyususan karya 

akhir 

ini merupakan tanggung jawab pribadi. Apabila dikemudian hari timbul masalah dengan 

keabsahan data dan keaslian/originalitas karya akhir adalah diluar tanggung jawab pihak 

kampus dan saya bersedia menanggung segala resiko sanksi yang dikeluarkan pihak kampus 

dan gugatan yang diajukan oleh pihak lain yang merasa dirugikan. 

 

Demikian agar yang berkepentingan maklum. 

Jakarta, 26 Agustus 2021 

Yang membuat pernyataan 

 

 

________________________ 

 (Jason Hallen)  

 


