FORM KESEDIAAN

MENGIKUTI PELATIHAN PENGISIAN KONTEN WEB PRODI 
DI LABORATORIUM KOMPUTER 

UNIVERSITAS 17 AGUSTUS 1945 SAMARINDA

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Lengkap
:
…………………………………………………………............................................. 

Jabatan
:
…………………………………………………………............................................. 

Prodi / Unit Kerja
:
………………………………………………………….............................................

Alamat Kantor 
:
………………………………………………………….............................................


…………………………………………………………............................................. 

(Telp/Fax)
:
….……………………………………………………............................................… 

E-mail
:
…………………………………………………………............................................. 

HP
:
….……………………………………………………............................................…

Dengan ini menyatakan bahwa saya : 

Bersedia untuk hadir pada kegiatan tersebut di atas sesuai jadwal yang telah ditentukan; 









………………,  ………………...... 2019








Yang menyatakan,









(…………………………....……………)

NB:

Mohon Formulir kesediaan di upload di form yang telah disediakan. 
Harap mengisi terlebih dahulu di form pendaftaran.
