
Surat Pernyataan Dana Penelitian 
 

 
Dalam rangka memenuhi tugas Mata Kuliah Modul Proposal Skripsi & Metodologi 

Penelitian yang berjudul Hubungan antara Alexithymia dan Gejala Somatisasi pada 
Remaja di SMAS 11 Kabupaten Tangerang 
 

Melalui surat ini saya membuat pernyataan penggunaan dana pribadi dalam 
melaksanakan penelitian di rumah sakit terkait. Berikut ini adalah data diri saya sebagai 
pembuat pernyataan: 
 

No. Nama Prodi NIM 
1. Nuraulia Azzahra Andriansyah Pendidikan Dokter 030002200126 

 
Demikian surat pernyataan saya, atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih. 

 

 
Jakarta, 25 Juli 2024 

Hormat saya, 

Nuraulia Azzahra 
Andriansyah 


