
FORMULIR PENDAFTARAN 

LOMBA DESAIN POSTER KESEHATAN TINGKAT NASIONAL  

 

 

 

 

 

Nama Lengkap  :  

Nama Panggilan :  

Tempat, Tanggal 

Lahir 

:  

Agama :  

Alamat Asal :  

 

No. Hp / WhatsApp

  

:  

Email :  

Prodi :  

Semester :  

Asal Institusi  : II/IV/VI/VIII* 

Alamat Institusi :  

 

No. Telp. Institusi :  

*Lingkari salah satu  

............................, ...............................2017 

Peserta, 

 

 

(................................................) 

 

 

PAS PHOTO 

3 X 4 


