
Form Pendaftaran 

Peserta Seminar Nasional Riset Terapan 2017 | SENASSET 2017
Dengan ini saya menyatakan bahwa :

Nama Lengkap

: ........................................................................................................................

Tempat, Tgl. Lahir
: ........................................................................................................................

Institusi


: ........................................................................................................................

No.Telp/HP.

: ........................................................................................................................

e-mail


: ........................................................................................................................

bermaksud mengikuti kegiatan Seminar Nasional Riset Terapan 2017 | SENASSET 2017 sebagai (pilih salah satu ) :

(  Peserta Pemakalah





(  Peserta Non-Pemakalah (Peserta Biasa) – Dosen, Umum
(  Peserta Non-Pemakalah (Peserta Biasa) – Mahasiswa

Bagi Peserta Pemakalah silahkan isi daftar isian sebagai berikut :

No. Makalah

: ........................................................................................................................

Judul Makalah

: ........................................................................................................................




 ........................................................................................................................




 ........................................................................................................................

Penulis
1

: ........................................................................................................................

Penulis 2

: ........................................................................................................................

Penulis 3

: ........................................................................................................................

Penulis 4

: ........................................................................................................................

Penulis yang akan hadir
: ......................................................... (nama lengkap dengan gelar akademik)

Catatan tambahan :

Kami meminta tambahan :
(  Buku Prosiding sebanyak ......... eksemplar *)
(  Flashdisk sebanyak  ..... buah *)
*) Biaya cetak Buku Prosiding per eksemplar Rp. 200.000,- ; Biaya Flashdisk berisi file prosiding Rp. 100.000,-

Silahkan kirim formulir pendaftaran ini beserta bukti Pembayaran yang telah di scan ke email : senasset2017@gmail.com

