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ID MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

L REGISTRASI EVENT
NAMA EVENT / LOKASI / TGL

2

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 uruth

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)

KETERANGAN

1958
JUSNI ICHSAN SOLIHIN

310500108/311050015 KEBAYORAN

JAKSELDEPOKBOGOR

REG 4/JUPITER 182
el et A

EVENT

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

ECNP 2026/MUNICH/10-13 OKTOBER 2026

DR. JUSNI ICHSAN SOLICHIN, SPK) NO HP/EMAIL: 08159000673/ jusniis@gmail.com
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL -
NO HP/EMAIL :
JUDUL ws
JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL w5
80,000,000
80,000,000
HANYA TOUR SAJA

ol |




Detail Data

Nama
Jenis Kelamin
Universitas

Kualifikasi

Nomor STR

No Berkas

Tgl Penetapan
Berlaku Sampai
Status

Profil SDMK

DR JUSNI ICHSAN S
Perempuan
Indonesia

Dokter Spesialis
Kedokteran Psikiatri

NP00001477772543
31773

26 Aug 2024

Seumur Hidup




