SPONSORSHIP EVENT

D 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 IKUT|
(Wajib mengisi judul WS jika memilih Registrasi WS)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai
nomer uruth

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)
KETERANGAN

AKOMODASI

NAMA HOTEL / KOTA / LOKASI
TGL CHECK IN (dd-mmm-yy)
TGL CHECK OUT (dd-mmm-yy)
LAMA MENGINAP

JUMLAH KAMAR

TYPE KAMAR / BED

BIAYA PER MALAM (IDR)
TOTAL BIAYA HOTEL (IDR)
KETERANGAN

| RENTAL MOBIL

15667

DR UMIE FAIZAH, SPKJ

3110600107 : DUREN SAWIT JAKTIMPUSBEK
: :REGIONAL3 / JUPITER 2
EVENT
{untuk peserta > 4 orang dapat mengisi form Registrasi Grup Dokter)
PINKAN 8 / SEMARANG / 3-5 JULI 2026
DR UMIE FAIZAH, SPKJ NO HP/EMAIL: (083891408814
UMIE.FAIZAH@GMAIL.COM
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
SYMPO JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL WS
2,250,000 (SYMPO)
2,250,000
DR UMIE FAIZAH, SPKJ
HOTEL PATRA / SEMARANG
02-Jul-26
05-Jul-26
3 malam
1 kamar
DELUXE
950,000 /
2,850,000 "

DR UMIE FAIZAH

(WAJB mel irkan form rental mobil)

MERK / JENIS / TYPE MOBIL
TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)

KETERANGAN

TOYOTA INNOVA

3 - 5JULI 2026

3 HARI  BIAYA RENTAL / HARI (IDR)

1000000

3,000,000

DR UMIE FAIZAH

AN

TGL:

S

-- Confidential --
Page1of 1



FORM RENTAL MOBIL

JENIS PENGGUNAAN

AREA YG MENGAJUKAN
REGION / DIVISI

ID MD

NAMA MD / CUSTOMER

NO HP (no whatsapps)
INSTANSI / TMPT PRAKTEK
MERK / JENIS / TYPE MOBIL
JUMLAH MOBIL

KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN
TANGGAL PENGGUNAAN

JUMAH HARI PENGGUNAAN

: 3 HARI
: SUPPORT RENTAL MOBIL UTK EVENT PINKAN 8 TAHUN 2026 DI SEMARANG

MOBIL RENTAL

: DUREN SAWIT

: REGIONAL 3 / JUPITER 2

: 15667

( Wajib di isi )

: DR UMIE FAIZAH, SPK]

: 083891408814 -
( Wajib diisi )
: RS JIWA ISLAM KLENDER
: TOYOTA INNOVA .
( Wajib di isi )
: 1 unit JUMLAH PENUMPANG 2 Orang
: SEMARANG -
( Wajib di isi )
: 3-5]JULI 2026 i i)

( Wajib di isi )

Aa

1

KETERANGAN
DR UMIE FAIZAH, SPK]
TA SA BULAN TERAKHIR BULAN/ TAHUN DATA SALES** ** Wajib di isi jika menggunakan mobil inventaris
Nov-25 5,232,655
Dec-25 5,581,447
Jan-26 4,906,190
TOTAL 15,720,292
KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA*) | KOTA ASAL JAM BRNGKT | KOTA TUJUAN JAM TIBA
KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KA*) ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
RINCIAN PENGGUNAAN *)
HARI TANGGAL JAM DARI *) KE *)
JUMAT 03-Jul-26 02:00 |STASIUN HOTEL
SABTU 04-Jul-26 10:00 |JALAN JALAN
MINGGU 05-Jul-26 12:00 |HOTEL STASIUN
*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail
Yang mengajukan, Mengetahui,




Berikut hasil pengecekan profil
SDMK

No. STR
FAOODO01273725718 Tervalidasi

Nama
UMIE FAIZAH

Jenis kelamin
Perempuan

Kompetensi
Dokter Spesialis Psikiatri

Status kecukupan SKP
Tercukupi (per tanggal 06 Maret 2026, 23:44 WiB)

Periode pemenuhan SKP
08 April 2021 - 07 April 2026



