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FORMULIR PENDAFTARAN
PANITIA MEDSMOTION 2015

Nama Lengkap	: 		
Tempat, Tanggal Lahir	: 		
Program Studi	:		
Angkatan/NIM	:		
Alamat	:		
No. HP	:		
E-mail	: 		
FB/twitter/LINE	:  	
Motto Hidup	:		
Kondisi Khusus*	:  
· SIM A	    - Printer
· Kamera digital	 	 -  Mobil
· Editing video	 	 -  Handycam
· Editing gambar Ex : Corel,dll
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)Komitmen masuk Kepanitiaan Medsmotion (dalam persen) :  ……. (%) 
Subsie yang diminati (berdasar prioritas) : 
1.  …………………..
2.  …………………..

Alasan memilih subsie :
…………………………………………………..
	



Apa yang kamu harapkan dari mengikuti kepanitiaan ini?
………………………………………………………………………………………………..

Medsmotion 2015 kali ini, akan lebih baik lagi dari sebelumnya.
Aku sangat yakin, kalau kamu? (yakin / tidak yakin/ ragu) 
*coret yang tidak perlu

· Form lengkap dikirim ke email : kastratfkuns@gmail.com 
· Pertanyaan lanjut hubungi, CP : Alim Nur Rohman (085728691110)
· Maksimal pengumpulan formulir : Kamis, 2 Juli 2015, pukul 21.00 WIB
 	-SEMANGAT - SALAM ILMIAH-
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