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SPONSORSHIP EVENT

ID MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

REGISTRASI EVENT

NAMA EVENT / LOKASI / TGL

NAMA LENGKAP PESERTA (dengan gelar)

(Wajib mengisi No Hp/WhattsApp dan Alamat Email
yang masih aktif)

JENIS REGISTRASI YG DI IKUTI

(Wajib mengisi judul WS jika memilih Registrasi WS)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai
nomer urut)

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)

KETERANGAN

TIKET TRANPORTASI

IDENTITAS YANG DILAMPIRKAN
JUMLAH PENUMPANG
NAMA LENGKAP PENUMPANG

(Wajib di isi nama lengkap sesuai identitas)

NO HP PENUMPANG (no whatsapps)
NAMA TRANPORTASI (BERANGKAT)
TGL KEBERANGKATAN (dd-mmm-yy)

RUTE KEBERANGKATAN
BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)

PWoR R s oW

Ex

12795
ELLY MANURUNG

3310100605 PADANG BULAN SUMUT

MERCURY

EVENT

{untuk peserta > 4 orang dapat mengisi form Registrasi Grup Dokter)

PIN PERDOSNI MAKASSAR

ELLY MANURUNG NO HP/EMAIL: 081263110102
NO HP/EMAIL:  elly27manroe@gmail.com
NO HP/EMAIL:
NO HP/EMAIL ;
SYMPO + 1 WS JUDULWS  ADVANCED NEURO CRITICAL CARE SU|
JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL WS
8.000.000
8.000.000

(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)

KTP
1 ORANG

ELLY SRI ANORAH BR MANURUNG JENISKELAMIN  Perempuan
JENIS KELAMIN
JENIS KELAMIN
JENIS KELAMIN

081263110102 (Wajib di isi)

CITILINK

28-Apr-26 JAM : 17.00

KNO KE UPG

4.000.000
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SPONSORSHIP EVENT

NAMA TRANPORTASI (PULANG)
TGL KEPULANGAN (dd-mmm-yy)

RUTE KEPULANGAN
BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)

TOTAL BIAYA TIKET (IDR)

KETERANGAN

w@%{w

CITILINK

03-May-26 JAM

UPG KE KNO

4.000.000

13.00

8.000.000







