SPONSORSHIP EVENT

ID MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AIUAN SPONSOR

kil

VALUE

NO REKENING

NAMA PEMILIK

NAMA BANK / KCP / KOTA
KETERANGAN **

{**Waijib di isi ika nama pemilik rekening tidak sama
dengan nama MD)

REGISTRASI EVENT ﬂ
NAMA EVENT / LOKASI / TGL

ALLOWANCE

—

NAMA LENGKAP PESERTA {dengan gelar}

(Wajib mengisi No Hp/WhattsApp dan Alamat Email
vang masih aktif]

JENIS REGISTRASI YG Di IKUTI
(Wajib mengisi judul WS jika memilih Registrasi W<s)

BIAYA REGISTRASI (IDR)
[mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai

namar uritl

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)
KETERANGAN

[ AKOMODAS! }

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

JUMLAH KAMAR

TYPE KAMAR / BED

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

o.°

ol

8548

NI WAYAN ANI

3110800105/311080010« PLUIT+MANGGA BESAR+T JAKBAR-UTARA-BANTEN

4/IUPITER

EVENT

{Harap diketik menggunakan huruf KAPITAL)

{untuk peserta > 4 orang dapat mengi
ECNP

si form Registrasi Grup Dokter)

Bw N R s owoN

dr. NIWAYAN ANI NO HP/EMAIL : ani.pumama23@gmail.com
KEFUT IRIANTA{SUPOSE) NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL ;
NO HP/EMAIL:
L . JUDUL WS
T o JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL WS
105 0. oo D Yoo

SUPOSE BAYAR SENDIRI

il

0 malam

b ! kamar

df@d/

0812-9930-258

- Confidential --
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ONSIL KEDOKTE N INDONESIA
?NEGHESIAN MEDICAL COUNCIL

TANDA REGI { 1t
REGISTRA ?}‘ON CERTIFICATE OF MEDICAL I}OCTOR

Registration Number © TCO0000675209928
Nama ) :

Narrn o NEWAYAN ANI PURNAMAWAT]
JTempatTangaal Lan 3

P:aaema:e omm ¢ Gianyar, 23-12-1964

3,;; e 1 Perempuan

Qualification © Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa

Date Of Graduation
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