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FORM PENDAFTARAN PESERTA KLINIK PENYUSUNAN PROPOSAL PENELITIAN 2018













Konfirmasi pembayaran bisa kirim lewat WA CP : 08164281466 
Paling lambat tanggal 9 Agustus 2018 pukul 12.00 WIB
Yang menyatakan

__________________________ 
Pusat Studi Wanita


Universitas Gadjah Mada





Nama Lengkap dan Gelar





Jenis Kelamin











Laki - laki





Perempuan





Alamat lengkap





Asal Fakultas/Universitas





email





Tidak Menginap





Menginap





Mengikuti Pelatihan





No Telp/HP
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