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ID MD
NAMA MD
ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

(**Wajib di isi jika nama pemilik rekening tidak sama
dengan nama MD)

e 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 jika memilih Registrasi WS)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(mohon isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai
nomer urut)

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

MERK / JENIS / TYPE MOBIL
TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL
JUMLAH PENGGUNAAN

TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)
KETERANGAN

15967
NIA NUR'AENI

3721300101 TASIKMALAYA

JAWA BARAT 1

3/JUPITER

EVENT

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

PIT PDSKJI/BATAM/10-12 SEPTEMBER 2026

NIA NURAENI S, dr. Sp.KJ NO HP/EMAIL : 081380921592/niapsikiatri@gmail.com
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
SYMPO + 1 WS JUDUL W§
JUDUL WS
JUDUL W$
JUDUL WS
5,500,000
5,500,000 o/

RADISSON HOTEL/BATAM

09-Sep-26

13-Sep-26
4 malam
1 kamar

Deluxe Room Single King Bed With Breakfast

1,500,000

6,000,000

_’[WAJB melampirkan form rental mobil)

)

T6L:

k L

INNOVA
09 - 13 SEPTEMBER 2026 _
5 HARI__ BIAYA RENTAL / HARI (IDR) 1000000
¢ 5,000,000 v
UNTUK KEBUTUHAN SELAMA EVENT
]
[ =




FORM RENTAL MOBIL

JENIS PENGGUNAAN MOBIL RENTAL
AREA YG MENGAJUKAN : Jawa Barat 1
REGION / DIVISI : Region 3 /Jupiter
ID MD : 15967 (Waltb diisi)
NAMA MD / CUSTOMER : NIA NURAENI S, dr. Sp.K]
NO HP (no whatsapps) : 081380921592 ( Waiib di isi )
INSTANSI / TMPT PRAKTEK : RSUD. KHZ. MUSTOFA
MERK / JENIS / TYPE MOBIL : Innova ( Wajib diisi )
JUMLAH MOBIL : 1 unit JUMLAH PENUMPANG 2 Orang
KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN : BATAM (Waiib di st
TANGGAL PENGGUNAAN : 09 -13 SEPTEMBER 2026 (Wajib diisi )
JUMAH HARI PENGGUNAAN 1 5 HARI (Wajib di isi )
KETERANGAN : Keperluan selama Event
mwmﬂﬂlﬂ m;‘ TAHUN - DATAW ** Wajib di isi jika menggunakan mobil inventaris
Jan-26 20,315,000
Feb-26 2,457,900
Mar-26 1,111,000
TOTAL 23,883,900
KEBERANGKATAN
NAMA MASKAPAL | FLIGHT NO / NAMA KA") KOTA ASAL JAM BRNGET AN JAM TIBA
SUPER AIR JET JAKARTA 15:25 BATAM 17:05
KEPULANGAN
T. _ NAMA MASKAPAL | FLIGHT NO / NAMA KA™] ASAL JAM BRNGKT TUJUAN_ JAMTIEA |
13-Sep-26 SUPER AIR JET BATAM 17:45 JAKARTA 19:30
RINCIAN PENGGUNAAN *)
T TANGGAL | JaM ___ DARIY) : KE ¥
RABU 09-Sep-26 | 17:00 [BANDARA HOTEL
KAMIS 10-Sep-26 | 08:00 [HOTEL TEMPAT MAKAN
UM'AT 11-Sep-26 | 08:00 |HOTEL TEMPAT MAKAN
SABTU 12-Sep-26 | 08:00 |HOTEL TEMPAT MAKAN
MINGGU 13-Sep-26 | 14:00 |HoTEL BANDARA

*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail

Yang mengajukan,

Mengjahui,

)
RsM MM

Tgl:

Tgl:
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KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
—=2 NEUVATERAN INDONESIA
INDONESIAN MEDICAL COUNCIL

SURAT TANDA REGISTRASI DOKTER
REGISTRATION CERTIFICATE OF MEDICAL DOCTOR

Romor Redistrasi . BIO0000247083397

N
N:rr?rz : NIANURAENI S.

T | Lahi
P_‘fac]e /g%regoE ?ﬁrﬁh“” : Tasikmalaya, 15-01-1980

Jenis Kelamin

Sex : Perempuan

Kualifikasi
Qualification

Tanggal Lulus

Date of Graduation : 08-08-2018

E'vag'erssy[_m . . Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
BVaﬂE‘a o - Seumur Hidup

Dokier Spesialis Kedokteran Jiwa

Jakarta, 13-11-2023

Chairman of Medical Council / Registrar

Dokumen ini telah ditandatangan secara sisktronik menggunakan sertifkat elekronk




