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Dengan ini mendaftarkan diri sebagai peserta Kursus Jarak Jauh mengenai Pencegahan Korupsi.  

Saya telah mentransfer ke Rekening Kagama Kedokteran.  Bersama ini saya lampirkan bukti transfer ke BRI no:1056-01-001807-50-4 a.n Lientje Setyawati 
Saya berharap dapat diuji pada hari Rabu tanggal ……………….., pukul  14.00 – 16.00 WIB.
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