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SPONSORSHIP EVENT

-

IDMD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVIS|

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

lj REGISTRASI EVENT j

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 jika memilih Registrasi ws)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

{mohon isi blaya Registrasi setiap peserta sesual
nomer uruth

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)

KETERANGAN

AKOMODASI 2
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 TRANPORTASI (BERANGKAT)
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
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ANDIKA WIDIANTI

312100101, 3132100102, MALANG 1 BLITAR+WLING MALANG

7 / JUPITER

EVENT

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

PIT PDSKJI 2026 / RADISSON HOTEL BATAM / 10-12 SEPTEMBER 2026

DR ANDIKA WIDIANTI SPKJ

NO HP/EMAIL: 081245470964 / andikawidianti@gmail.com

NO HP/EMAIL ;

NO HP/EMAIL :

NO HP/EMAIL ;

SYMPO JUDUL WS

JUDUL WS
e

JUDUL WS

JUDUL ws

4,000,000

4,000,000 3.500-000

HOTEL RADISSON

10-Sep-26

13-Sep-26

3 malam

1 kamar
DELUXE

1,500,000

4,500,000

(WAJIB melampirkan fotocopy identitas yang di pilih)
KTP

ik ORANG
DR ANDIKA WIDIANTI SPKJ

JENIS KELAMIN ~ Perempuan

JENIS KELAMIN

JENIS KELAMIN

JENIS KELAMIN

081245470964

(wajib di isi)

CITILINK

10-Sep-26 1AM

SURABYA (SUB) Kk BATAM (BTH)
2,450,000

14.20

CITILINK

13-Sep-26 1AM
BATAM (BTH) KE SURABAYA (UPt
2,450,000

17.30

4,900,000 7.000 . co0
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KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
INDONESIAN MEDICAL COUNCIL

SURAT TANDA REGISTRAS| DOKTER
STRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

e W ) K P 8 3 18 KB 3 W 3 0 £ 1

Nama ANDIKA WIDIANTI

Name
if bt Pasuruan, 06-05-1988 £

i 1 a
ax Petempuan
Kualfikas; Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa

Qualfication

Al Lo 1y,
( radualion 18-01-2022
. -
7 : Fa 5 sitas In
Bmversrry akultas Kedokteran Universitas Indonasia

egf"gm Sampal dengan 06-05-2028

Dipindai dengan CamScanner



