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FORMULIR PENDAFTARAN ANGGOTA BARU/DAFTAR ULANG/MUTASI*)

Dengan hormat,
Bersama ini saya mengajukan permohonan mendaftar baru/daftar ulang/mutasi* sebagai
anggota IDI dan saya bersedia mentaati AD ART IDI dan ketentuan-ketentuan organisasi IDI.

Adapun data-data mengenai diri saya sebagai berikut : (ISI DENGAN HURUF BALOK)

HEEEEEEEEE
WANITA [] PRIA

L] [ |
Tgl/BIn/Thn

]

b
f—
}——
—

Nama Lengkap {
Warga Negara |

[

[ ]
ON[ETS

ol

Agama

—

Tempat Lahir
Alamat Rumah

I
I
L
Kota/Kab (]
|

[ 1
A ]
I
I
|
I

I
|
I
I

Kode Pos

I
Alamat praktek [
Kota/Kab [
Kode Pos |
Alamat Kantor [

|
|
I

© 0 N 0O 0 A W N -

=¥
o

-
e

ks
NN

Kota/Kab
Kode Pos
Jabatan di Kantor |
Guru Besar/Prof :  Ya[ | Tidak[ ] Gelar Akademik Tertinggi: S1[_|
ljazah DUGiFKUniv [ | | | | | 1 | TguBITh
ljazah Sp/S2 di FK Univ | | ' 1T T T 1| ] TguBimh
ljazah Spesialis :  Spesialis Konsultan:  Ya [ ] Tidak
ljigzahDoktordiuniv | [ | | | | | | | | | TavBiTh
NemaSuamiftstriy | | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ f |
Sudah pernah menjadi anggota/mutasi dari IDI cabang Thn D:I:I:]

NPAIDIPusat | | [ | [ [ [ f 1 7]]

|
I
|
I
|
I
I
I

-
w

—-—I—ll—-u—-)——]n——-—«b—-ul———-——t—

[ ]

S |
[ 11 [ 11
[ 11 LI L
[ I 1 [ 1 [ T [ T1
[ 11 [ | RN
[ 1] LI | L1 11
L 11 L1 1] [T 1]
LTI 111t
[ 1] L | LI 1]
[ 1] [ 1 L1 P11
111 1| L1 1T
- L] | L[]
| 11 |1 [T T[T

—t ]}
el e o —d —— ] | ] ——f ]

-h
F Y

-
14}

]
(]

=
[e2]

1]
L |

—
~

-
oo

u

=
©w

e =

[ |
[ |

N
o

V]
-

Hormat saya Mengetahui/Menyetujui Mengetahui/Menyetujui
Pengurus IDI Cabang Salatiga Pengurus Besar IDI
Sekretaris

dr. Monika Budi Putri P
NPA IDI : 127128




Czataten IDI Cabanu

Catatan PB IDI

Pas foto berwama 3x4cm lembar




