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KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

Nomor Redqistrasi
Reaistration Number

Nama
Narne

Tempat/T i ianggal Lahir
Fiace / Dale of Birth
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Kualifikasi
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INDONESIAN MEDICAL COUNCIL

SURAT TANDA REGISTRAS! DOKTER
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR
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MIWIT IDA CHAHYAN!
Jakarta, 15-03-1980
Perempuan
Dokier Spesialis Neurologi
19-08-2016
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

Sampai dengan 15-03-2027

.zakaﬁa 08-10-2021
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