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ANNUAL SCIENTIFIC MEETING DAN TEMU ALUMNI 2008
6 – 7 Maret 2008

Kampus Fakultas Kedokteran Universitas  Gadjah Mada, Yogyakarta

             FORMULIR REGISTRASI
                            (dapat diperbanyak dengan photo copy)

 (  
) Prof. 
   
(
) Ph.D

(
) Dr.

(
) Mr.
  
 (
)Mrs.

NAMA LENGKAP
: ……………………………………………………………………………………………………….
INSTITUSI ASAL
: ……………………………………………………………………………………………………….
ALAMAT

: ………………………………………………………………………………………………………. KOTA


: ……………………………………………………………………………………………………….
TELEPON/SELULER
: ……………………………………………………………………………………………………….
FAX


: ……………………………………………………………………………………………………….
E-MAIL


: ……………………………………………………………………………………………………….
KELOMPOK KERJA PENYELENGGARA (Mohon diberi tanda silang (x) pada event yang dipilih):

	ALERGI IMUNOLOGI
	Workshop (W1-10)
	
	
	GIZI 
	Seminar (S1-6)
	

	
	Seminar (S2-1)
	
	
	NYERI
	Seminar (S1-7)
	

	DIARE ROTAVIRUS
	Seminar (S1-1)
	
	
	ANEMIA 


	Workshop (W1-11)
	

	
	Workshop (W2-4)
	
	
	
	Seminar (S2-2)
	

	HERBAL MEDICINE
	Seminar (S1-2)
	
	
	KANKER KULIT
	Seminar (S1-8)
	

	HEPATITIS
	Seminar (S1-3)
	
	
	TB-HIV 
	Seminar (S1-9)
	

	LEADERSHIP
	Seminar (S1-4)
	
	
	INFERTILITAS
	Workshop (W1-12)
	

	
	Workshop (W2-5)
	
	
	
	Workshop (W2-7)
	

	KANKER
	Seminar (S1-5)
	
	
	HIPERTENSI
	Seminar (S2-4)
	

	
	Workshop (W2-5)
	
	
	PERTEMUAN II MULTICENTER TRANSLATIONAL RESEARCH 
	Seminar (S2-3)
	

	KANKER ANAK  
	Workshop (W2-6)
	
	
	
	
	


Metode pembayaran registrasi peserta melalui (pilih salah satu):

a. Kelompok Kerja (transfer pembayaran ke nomor rekening masing-masing kelompok kerja)

b. Sekretariat Panitia ASM 2008: 
Bank Mandiri Cab. UGM Yogyakarta

No. Rek. 137-000-5234-949

A.n. dr. Hera Nirwati, M.Kes

Formulir  harap di fax ke tempat pendaftaran yang dipilih.
	Tanggal :                                                                    Tanda tangan peserta:
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