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ID MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

s

VALUE

ALLOWANCE

=3

NO REKENING

NAMA PEMILIK

NAMA BANK / KCP / KOTA
KETERANGAN **

[**Wajib diisi jika nama pemilik rekening tidak sama

dengan nama MD)

L 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 iika memilih Registrasi Ws)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai
nomer urut)

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)
KETERANGAN

E 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)

KETERANGAN

I TIKET TRANPORTASI |

IDENTITAS YANG DILAMPIRKAN

JUMLAH PENUMPANG

____ SPONSORSHIP EVENT

2331
ARLISA WULANDARI

3121200106 / 312120010 BANDUNG UTARA

JABAR 2

3/JUPITER 1&2

EVENT

(Harap diketik menggunakan huruf KAPITAL)

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

PIT PDSKJI BATAM (10-12 SEPTEMBER 2026)

hoo

dr.Arlisa Wulandari,SpKJ.,M.Kes NOHP/EMAIL: 0811226803 /arlisawulandari@ya
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL ;
SYMPO +1 WS JUDULWS  MENYUSUL
JUDUL WS
JUDUL WS
- o JuDUL ws
 5:500.000 N
5.500.000

RADISSON CONVENTION CENTRE

09-Sep-26

13-Sep-26

4 malam

) 1 kamar
DULUXE KING BED

1.500.000

6.000.000

WITH BREAKFAST (NO SMOKING)

(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)

KTP

1 ORANG

—_—

- Confidential --

-CO

m




=, . -ACnnuﬁulxl.Fii.J -
SPONSORSHIP EVENT
NAMA LENGKAP PENUMPANG 1. ARLISA WULANDAR] JENIS KELAMIN Perempuan\—(
(Wajib di isi nama lengkap sesuai identitas) 5 JENIS KELAMIN D
3, JENIS KELAMIN }
i JENIS KELAMIN
NO HP PENUMPANG (no whatsapps) 0811226803 (Wajib di isi) [
NAMA TRANPORTASI (BERANGKAT) PESAWAT J
TGL KEBERANGKATAN (dd-mmm-yy) 09-Sep-26 JAM 9:35 I
RUTE KEBERANGKATAN CGK KE BTH /
BIAYATIKET PER ORANG (IDR) 1.500.000
NAMA TRANPORTASI (PULANG) PESAWAT
TGL KEPULANGAN (dd-mmm-yy) 13-Sep-26 IAM 12:05
RUTE KEPULANGAN BTH KE CGK e
BIAYA TIKET PER ORANG (IDR) 1.450.000
TOTAL BIAYA TIKET (IDR) 2950000 S 0% G
KETERANGAN
L EATARMIDBIL 3 waie metorsirta o v mobil
MERK / JENIS / TYPE MOBIL
TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN HARI _ BIAYA RENTAL/ HARI(IDR) 1000000
TOTAL BIAYA RENTAL (IDR) 0
KETERANGAN
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PROVINSI JAWA BARAT
KOTA CIMAH!

T

i
KONSIL KEDOKTERAN INDONES

INDONESIAN MEDICAL COUNCIL
T |
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

RSN B
% ARLISA WULANDARI

Fpgkayancag Lanic Yogyakarta, 16-11-1960
égnuﬁ.ﬁalmm Perempuan

Hualifikas Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa
Quahficalion

Tanggal Lul

ga!‘s 5 él’ﬁ%u.};‘k‘_y: 27-11-2001

E%%w y" Tinggy Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran

i;.—.:,(? Sampai dengan 18.11.2028

hakarta 26 12 022

BLTUA KONSIL KEQOKTERAN.
Chaxman of Medcal Councit / Regqstra
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