SPONSORSHIP EVENT

ID MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIvisI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

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 urnt)

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)
KETERANGAN

| TIKET TRANPORTASI T

IDENTITAS YANG DILAMPIRKAN
JUMLAH PENUMPANG
NAMA LENGKAP PENUMPANG

(Wajib di isi nama lengkap sesuai identitas)

NO HP PENUMPANG (no whatsapps)
NPOR
TGL KEBERANGKATAN (dd-mmm-yy)

RUTE KEBERANGKATAN
BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)

NAMA TRANPORTAS! (PULANG)
TGL KEPULANGAN (dd-mmm-yy)
RUTE KEPULANGAN

BIAYA TIKET PER ORANG (IDR)
TOTAL BIAYA TIKET (IDR)
KETERANGAN

A owom

15154
NATALINGRUM SUKMARINI

3110500102 BOGOR

JAKSELDEPOKBOGOR

JUPITER 1&2

EVENT

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

PIT PDSKJI 2026/BATAM/10-12 SEPT 2026

DR. NATALINGRUM SUKMARINI, SPK) NO HP/EMAIL : 08118407470/roe2m@yahoo.com
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
SYMPO JUDUL Ws
JUDUL W§
JUDUL ws
JUDUL ws
4,000,000
43 lm
(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)
KTP
1 ORANG
DR. NATALINGRUM SUKMARINI, SPKJ JENISKELAMIN  Perempuan
JENIS KELAMIN
JENIS KELAMIN
JENIS KELAMIN
08118407470 (Wajib di isi)
CITILINK
10-Sep-26 JAM : 11:45
CGK KE BATAM
1,979,900
CITILINK
13-Sep-26 JAM : 16:35
BATAM KE CGK
2,008,000
3,987,900 <00 o

TIKE PP UNTUK 1 ORANG

- Confidential -
lof1




Salinan 1

KONSIL KEDOKT DONESIA
INDONESIAN MEDICAL COUNCIL
T

REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

Lalz]2fafefo1TaT2 1 o e]a[2]7]7]

: NATALINGRUM SUKMARINI

. Surabaya, 25-12-1877

. Perempuan

. Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa

© 26-08-2008

: Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran

< Sampai dengan 25-12-2028

Jakarta, 05.08-2021




