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SPONSORSHIP EVENT

1D 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 **

(**Waijib 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

(Wajib mengisi judul WS jika memilih Registrasi WS)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai

nomer urut)

TOT IAYA ACARA (ID
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

(Waijib di isi nama lengkap sesuai identitas)

NO HP PENUMPANG (no whatsapps)

9767 / 448 )
HENDY YOGYA

3121200111/ 31212001(BANDUNG TIMUR

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. Hendy Yogya, Sp.KJ NO HP/EMAIL: 0811225785/hendy56yogya@gmail.com
2 NO HP/EMAIL :
3: NO HP/EMAIL :
4, NO HP/EMAIL :
1. SYMPO +1WS JUDULWS  ISSUE IN CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY
2! JUDUL WS
3. JUDUL WS
a. JUDUL WS
1, 3.500.000
2
3.
a.
3:500:000- A - 0 O
HOTEL PRIME PLAZA BALI
08-Jul-26
12-Jul-26
4 malam
1 kamar
Deluxe room double bed With Breakfast
£200:000 \.9 30.00
: 4800000 Y. 920,007
(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)
KTP
2 ORANG
1. dr HENDY YOGYA IENISKELAMIN  Laki-Laki
2. dr ANGGRAENI HADIDIOJO JENISKELAMIN  Perempuan
3 JENIS KELAMIN
4. JENIS KELAMIN
5 JENIS KELAMIN
(Wajib di isi)
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NAMA TRANPORTAS! (BERANGKAT)

TGL KEBERANGKATAN (dd-mmm-yy)

RUTE KEBERANGKATAN
BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)

NAMA TRANPORTAS! (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

14:00

GARUDA

12-Jul-26

JAM

BALI

KE JAKARTA

2.350.000

15:00

[ RENTALMOBIL

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




 PROVIFSI JAWA B
- KABUPATEN

A A

PROVINSI JAWA BARA
KABUPATEN GARL

. NIK  : 320501L312550002
Nama . dr ANGGRAENI HADIDJOJO
'~ Tempat/Tgl Lahir ':- ggg.\nme.g;{-u-was =
_ Jenis kelamin f?;u:?mwuw,._ﬂ NOZ3

KARTU KELUARGA
No.32050124110701L1

dr HENDY YOGYA ° g
- JL SILIWANGI NO 23 DesaKelutahan
© 002°008

NIK prelad Tempat Lahic
(320801110500 [ sy
1 mw

Tanpgal Status Hubungan Kewarpanegaraan
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Nomoer Registrasi
Registration Number
Nama

Name

Tempat/Tanggal Lahir
Place / Date Of Birth

Jenis Kelamin
Sex
Kualifikasi
Qualification

Tanaggal Lulus
Date Of Graduation

Perguruan Tinggi
University

Berlaku
Valid

&

KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
INDONESIAN MEDICAL COUNCIL

SURAT TANDA REGISTRASI DOKTER
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

SH00001280956096
HENDY YOGYA
Garut, 11-01-1956
Laki-Laki
Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa
: 26-04-1994
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran

Seumur Hidup

Jakarta, 26-06-2024
= KETUA KONSIL KEDOKTERAN
Chairman of Medical Council / Registrar

—

4r Daticalanno Roberth Johan MAPRS



