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FORMULIR PENDAFTARAN
	Nama Lengkap 
(untuk dicantumkan di sertifikat)
	: 

	Alamat
	: 

	
	Telp. 
	Fax.

	
	Email : 

	Nama Institusi
	: 

	Alamat institusi
	: 

	
	Telp. 
	Fax.

	
	Email : 

	Judul Makalah
	:
	

	
	
	

	No. Identitas Makalah
	:
	

	
	
	

	Beri tanda pada kolom opsi dibawah ini:

	     FORMCHECKBOX 
 Pemakalah dari Akademisi dan Peneliti
	Rp. 400.000,00

	     FORMCHECKBOX 
 Pemakalah dari Praktisi Industri 
	Rp. 400.000,00

	     FORMCHECKBOX 
 Pemakalah dari Mahasiswa
	Rp. 300.000,00

	     FORMCHECKBOX 
 Pemakalah dari Umum
	Rp. 400.000,00

	

	Pembayaran dapat dilakukan melalui

	
	Nama
	SUKMAJI INDRO CAHYONO

	
	Nomor Rekening
	0420485408

	
	Nama Bank
	Bank BNI Cab. Surakarta

	
	Alamat Bank
	Jl. Ir. Sutami 36A Kentingan, Surakarta

	
	

	Tanda Tangan atau Nama Peserta                 __________________________


*Bukti pembayaran mohon disimpan untuk dipergunakan saat pendaftaran ulang seminar
*Bukti pembayaran mohon dikirim ke alamat email budi_k@staff.uns.ac.id atau faksimili +62-271-632163[image: image1.emf] 

 


























