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6. Alamat Institusi		: __________________________________________________
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Kasubdit PPR-DRPM UI
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Yang bertandatangan di bawah ini: 
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Dengan ini menyatakan bahwa
1. Proposal ini tidak memiliki conflict of interest dengan penyandang dana utama/ sponsor dari lembaga lain,
2. Proposal ini belum pernah diikut sertakan dalam penghargaan ilmiah tingkat nasional/ internasional sebelumnya,
3. Proposal ini tidak mengandung unsur plagiarisme.
Demikianlah pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun untuk keperluan pengajuan Proposal UOBC Scientific Award 2015.
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