SPONSORSHIP EVENT
D MD 12933
NAMA MD FATMAWATI
ID FF / RAYON / AREA 3710300102 / 3110300103 JAMBI PALEMBANG
REGION / DIVIS| REGION 1 /JUPITER
JENIS SPONSOR EVENT

DETAIL AJUAN SPONSOR

E REGISTRASI EVENT ]
NAMA EVENT / LOKASI / TGL

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

PIT PDSKIJI/ BATAM/ 10 - 12 SEPTEMBER 2026

NAMA LENGKAP PESERTA (dengan gelar) 1. dr. FATMAWATI SpKJ NOHP/EMAIL: 082287757579/ muhammadamraransyah240@gmail.com
i:i::lhm :T::i::i:o Hp/WhattsApp dan Alamat Emall 2. NOHFTEMALS
3. NO HP/EMAIL :
4, i NO HP/EMAIL :
JENIS REGISTRASI YG DI IKUTI 1. SYMPO +1WS U\ JUDUL WS
{Wajib mengisi judul WS Jika memilih Registrasi WS) 2. PAKET TOUR 7 JUDUL WS
3. JUDUL WS
4. JUDUL WS
BIAYA REGISTRASI (IDR) 1. 5,500,000
ir:‘\:llurr:ll:'irl:iava Registrasi setiap peserta sesuai 5 1,550,000
3.
4,
TOTAL BIAYA ACARA (IDR) 7,050,000
KETERANGAN
AKOMODASI 33| =
NAMA HOTEL / KOTA / LOKASI RADISON HOTEL (VENUE)/BATAM
TGL CHECK IN (dd-mmm-yy}) 09-Sep-26
TGL CHECK OUT (dd-mmm-yy) 14-Sep-26
LAMA MENGINAP 5 il "
JUMLAH KAMAR : 1 kamar
TYPE KAMAR / BED : DELUXE
BIAYA PER MALAM (IDR) 1,500,000
TOTAL BIAYA HOTEL (IDR) 7,500,000
KETERANGAN
TIKET TRANPORTASI —I (WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)
IDENTITAS YANG DILAMPIRKAN KTP
JUMLAH PENUMPANG 1 ORANG
NAMA LENGKAP PENUMPANG 1. FATMAWATI JENISKELAMIN  Perempuan
(Wajib di sl nama lengkap sesual identitas) 2. JENIS KELAMIN
3 JENIS KELAMIN
” JENIS KELAMIN
NO HP PENUMPANG (no whatsapps) 082287757579 (Walib di isi)
NAMA TRANPORTASI (BERANGKAT) SUPER AIR JET
TGL KEBERANGKATAN (dd-mmm-yy} 09-Sep-26 JAM 09.00
RUTE KEBERANGKATAN JAMBI KE BATAM
BIAYA TIKET PER ORANG (IDR) 1,500,000
NAMA TRANPORTASI (PULANG) SUPER AIR JET
TGL KEPULANGAN (dd-mmm-yy) 14-Sep-26 1AM 11.45
RUTE KEPULANGAN BATAM KE JAMBI
BIAYA TIKET PER ORANG (IDR) 1,500,000
TOTAL BIAYA TIKET (IDR) 3,000,000
KETERANGAN DI UTAMAKAN UNTUK PENERBANGAN LANGSUNG (TIDAK TRANSIT)
UNTUK MASKAPAI DAN JADWAL PENERBANGAN DISAMAKAN DENGAN dr. DIVA MARISKA SpKJ
| RENTAL MOBIL I(wmn lampirkan form rental mobil)

MERK / JENIS / TYPE MOBIL
TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN
TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)
KETERANGAN

HARI  BIAYA RENTAL/

HARI (IDR}

- Confidentia
Page ¢



Nomar Registras|
Registration Number

Nama
Name

TempatTanggal Lahir
Place / Date Of Birth

Janis Kelamn
Sax

Kualifikasi
Quaiification
Tanggal Luius
Date Of Graduation

University

Berlaku
Valid

B
=
s
¢
;

KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

INDONESIAN MEDICAL COUNCIL
TANDA R TRAS! DOKT
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

© VLO0000519206319

- FATMAWATI|

. Jambi, 27-11-1975
Perampuan

© Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa
11-11-2013

© Fakultas Kedoktaran Universitas Hasanuddin

© Ssumur Hidup
Jakarta, 17-01-2024
KETUA KONSIL KEDOKTERAN
Chairman of Medical Council / Registrar

dr. Paltssslanng Robarth Johan, MARS
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