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

Kampus Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta

(  
) Prof. 
   
(
) Ph.D

(
) Dr.

(
) Mr.
  
 (
)Mrs.

Mohon diisi dengan huruf kapital

NAMA KELUARGA:



_______________
NAMA DEPAN:___________________________

INSTITUSI:__________________________________________________________________________________________

ALAMAT__SURAT:___________________________________________________________________________________

KOTA:______________________________________________________KODE POS:______________________________

TELEPON:________________________FAX:__________________________E-MAIL:______________________________

	HOTEL
	CHECK IN
	CHECK OUT
	HARGA KAMAR

(Rp ribu/nett)
	TIPE KAMAR
	UNIT KAMAR
	TOTAL (Rp)

	A.Hyatt Regency *****
	
	
	800.000
	Garden View
	
	

	
	
	
	1.000.000
	Regency Club
	
	

	B.Jogjakarta Plaza ****
	
	
	500.000
	Deluxe 
	
	

	C. Melia Purosani *****
	
	
	600.000
	Deluxe  Room
	
	

	D. Grand Mercure*****
	
	
	600.000
	Superior
	
	

	E. Novotel ****
	
	
	520.000
	Superior
	
	

	F. Quality ****
	
	
	410.000
	Deluxe
	
	

	G. Ibis ****
	
	
	495.000
	Superior
	
	

	H. Santika ****
	
	
	600.000
	
	
	

	I. Inna Garuda ****
	
	
	465.000
	Superior
	
	

	J. Sahid Raya ****
	
	
	365.000
	Bungalow
	
	

	K. Saphir****
	
	
	400.000
	ROH
	
	

	L. Jayakarta****
	
	
	320.000
	ROH
	
	

	M. Hotel Brongto ***
	
	
	290.000
	ROH
	
	

	
	
	
	690.000
	Family
	
	

	N. Hotel Mendut **
	
	
	265.000
	ROH
	
	

	O.Mutiara North
	
	
	290.000
	ROH
	
	

	P. Mutiara South
	
	
	360.000
	ROH
	
	

	Q. Puri Artha ***
	
	
	340.000
	Standart
	
	

	R.Wisma MM UGM
	
	
	260.000
	Standart
	
	

	
	
	
	320.000
	Deluxe
	
	

	
	
	
	370.000
	Executive
	
	

	S. Matahari
	
	
	260.000
	
	
	

	T. Wisma Kagama
	
	
	190.000
	
	
	

	U. Mustokoweni
	
	
	200.000
	
	
	


Metode Pembayaran Pemesanan Hotel  (Selambat-lambatnya tanggal 25 Januari 2008):

          Transfer Bank (terlampir) pada tanggal _______________ sejumlah Rp_______________________________________  
	Tanggal :                                                                    Tanda tangan peserta:



	Pembayaran ditujukan ke:

Bank Mandiri Cabang UGM Yogya

Atas Nama           : dr. Hera Nirwati, M.Kes

No. Rekening       : 137-00-0523494-9

Organized by 
	Bukti transfer dan formulir reservasi hotel harap di fax ke:

UPK FK UGM – The Travel Point 

Gedung Eks. Parasitologi FK UGM 

Jl. Farmako, Sekip, Yogyakarta

Telp. / Faks: 62-274-560116 E-mail : upk_fk@ugm.ac.id

UP. Maria Arumwati


RESERVASI HOTEL








