SPONSORSHIP EVENT

ID 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
maslh aktif)

JENIS REGISTRASI YG DI IKUTI
{Waljib mengisi Judul WS Jika memilih Registrasi WS}

BIAYA REGISTRASI (IDR)

{mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai
namer nrath

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

(Wajib di isi nama lengkap sesuai identitas)

NO HP PENUMPANG (no whatsapps)
NAMA TRANPORTAS| (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

17220
dr CINDY GAUTAMA, Sp KIJ

3132600101/313260010z Dps Utara/Dps Selatan/Dp Denpasar-Mataram

: 7/lupiter 1

i

2w on e

EVENT

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

Event ECNP
dr Cindy Gautama, Sp KJ 60674324/ cindygai
Yullianto NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
PAKET TOUR JUDUL WS
PAKET TOUR JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL WS
80,000,000
80,000,000
160,000,000

Hotel Anara Terminal 3
Ci 7-Okt-2026

Ci 18-Okt-2026

Co 8-0Okt-2026 Co 19 Okt 2026
2 malam
1 kamar

Deluxe

1,500,000

3,000,000 ¥

(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)

KTP
z ORANG

CINDY GAUTAMA JENIS KELAMIN  Perempuan

YULLIANTO JENIS KELAMIN  Laki-Laki
JENIS KELAMIN
JENIS KELAMIN

087860674324 (Wajib di is])

Garuda

07-Oct-26 1AM 14.00

DENPASAR KE JAKARTA

1500000 x 2 orang = 3000000

Garuda

19-Oct-26 JAM 11.00

Jakarta KE Denpasar

1500000 x 2 orang = 3000000

6,000,000 9-000-000

JF

e
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KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

INDONESIAN MEDICAL COUNCIL

SURAT TANDA REGISTRASI DOKTER
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

Nomor Registrasi .

ey o O . YLOOO000401180401
Nama . CINDY GAUTAMA
Name

Tempat/Tanaggal Lahir
Place / Date Of Birth

Jenis Kelamin

Surabaya, 16-04-1987

Sex Perempuan

Gusis Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa
Qualification

Tanggal Lulus A e

Date Of Graduation : 04-09-2021

F‘elf o A : Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
University

Beraku )

Vald Seumur Hidup

Jakarts, 01-01-2024
KETUA KONSIL KEDOKTERAN
Chairman of Medical Council / Registrar

o il ———

dr. Pattiselanno Roberth Johan. MARS
Dokurnen ind lelah Slandamangan secdna elekironic mengyurakan sertifka sektrond




