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SPONSORSHIP EVENT

ID MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

[ ALLOWANCE

VALUE

NO REKENING

NAMA PEMILIK

NAMA BANK / KCP / KOTA
KETERANGAN **

{**Wajib di isi jika nama pemilik rekening tidak sama

dengan nama MD)

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
(Waijib mengisi judul WS jika memilih Registrasi WS)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai

nomer urut)

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

TIKET TRANPORTASI

IDENTITAS YANG DILAMPIRKAN
JUMLAH PENUMPANG

NAMA LENGKAP PENUMPANG
(Waljib di isi nama lengkap sesual identitas)

NO HP PENUMPANG (no whatsapps)

2960
SYAILENDRA WIDJAJA §

3721300102/3121200706 SUKABUMI+CIANJUR

JAWA BARAT 2

. 3/JUPITER

EVENT

(Harap diketik menggunakan huruf KAPITAL)

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

BATIK/ HOTEL PRIME PLAZA BALI / 9 - 11 JULI 2026

1. dr.SYAILENDRA WIDJAJAS, Sp.KJ NO HP/EMAIL: 0813-2225-5628 / syailendrasadjarwo@gmail.com
2] NO HP/EMAIL :
3. NO HP/EMAIL :
4. NO HP/EMAIL :
1. SYMPO +2 WS JUDULWS 1. Hypnoterapi dan 2, Multiphasic Minnesota
2 JUDUL WS
3 JUDUL W§
4. JUDUL WS
i 4.500.000
z
3
4.
45000000 G -O® -OF

HOTEL PRIME PLAZA BALI

08-Jul-26

12-Jul-26
4 malam
1 kamar

Deluxe room double bed With Breakfast

r200:000- \ . 1%. 00

4:800:000 A.9 %, o'

(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)

KTP

2 ORANG

1. SYAILENDRA WIDJAJA S, DR JENIS KELAMIN
2. PRAIJNYA PARAMITHA N JENIS KELAMIN
3. JENIS KELAMIN
4, JENIS KELAMIN
5 JENIS KELAMIN

(Walib di isi)

Laki-Laki

Perempuan
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SPONSORSHIP EVENT

NAMA TRANPORTASI (BERANGKAT)
TGL KEBERANGKATAN (dd-mmm-yy)

RUTE KEBERANGKATAN
BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)

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

BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)
TOTAL BIAYA TIKET (IDR)

KETERANGAN

GARUDA

08-Jul-26

JAM

JAKARTA

KE BALI

2.000.000

18:30

GARUDA

12-Jul-26

JAM

BALI

KE JAKARTA

2.350.000

16:55

&:700.000.

o) . ue. o

| RENTAL MOBIL

MERK / JENIS / TYPE MOBIL
TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)

KETERANGAN

(WAJB melampirkan form rental mobil)

HARI  BIAYA RENTAL / HARI (IDR)

900000




No
Nama : BYAILENDRA WIDJAJA 8.0R
Kepaia Keluarga  : 8Y/

KARTU KELUARGA
- 3174031401092 2L

: MAMPANG PRAPATAN

: JL. KEMANG UTARA Il ND.2 Kecamatan
RT/IRW 008005 Kabupalen/Kota  : JAKARTA SELATAN
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INDONESIAN MEDICAL COUNCIL
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR
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Jakarta, 0102-2024
EEXUA KONSIL KEDOKTE RAN
Chawsman of Medical Coundl / Regestrer




