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FORMULIR REGISTRASI

KONFERENSI DAERAH LUAR BIASA 
WORKSHOP RE-SERTIFIKASI DAN SEMINAR KEFARMASIAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA SULAWESI UTARA

Nomor Registrasi:
………………………………………………………………………
(Diisi Panitia)

Nama Lengkap: 

………………………………………………………………………
(termasuk gelar)

Instansi: 


………………………………………………………………………
Alamat: 


………………………………………………………………………
Kota: 


………………………………………………………………………
Telepon: 


………………………………………………………………………
Fax: 



………………………………………………………………………
HP: 



………………………………………………………………………
e-Mail: 


………………………………………………………………………
	· Registrasi
· On site
	Early Bird s/d 03 Sep 2015
04 Sep 2015 – on site
	IDR. 400,000.00
IDR. 500,000.00


Anggota diharapkan membawa Laptop untuk Kegiatan Workshop Re-Sertifikasi.
Formulir diisi dengan lengkap menggunakan HURUF KAPITAL.
Pembayaran ditransfer ke: 
Bank BNI

No Rek: 0351447629
Nama: Widdhi Bodhi
Formulir Registrasi dan Bukti Pembayaran harus diterima Panitia selambat-lambatnya Kamis, 03 Desember 2015 atau bila sudah memenuhi kuota melalui:

a. e-Mail: sekretariat@iaisulut.net
b. Sekretariat: 
Apotek TRI FARMA II

Jl. Ahmad Yani No. 10A, Manado.

M: 0811437227.
Akreditasi IAI PD SULUT: 10 SKP









