
FORMULIR PENDAFTARAN ASPERTINA

Nama Lengkap (Full Name)

Jenis Kelamin (Gender)

Tanggal (Date)

Alamat Tempat Tinggal (Address)

Telepon (Telephone)

E-mail (Email)

Pekerjaan (Occupation) / (Silahkan pilih salah satu)

Masukkan jenis pekerjaan lainnya (Enter other types of employment)

Mengapa anda tertarik menjadi anggota ASPERTINA (What makes you want to become an ASPERTINA member?)

Keterangan:

* Mohon diisi formulir diatas dengan data yang valid karena kami akan
   mengandalkan data yang anda berikan untuk menjangkau Anda. Kami tidak
   bertanggung jawab apabila terjadi kesalahan dalam pengiriman kartu dan
   dokumen keanggotaan yang diakibatkan data yang salah.
* Data yang Anda berikan akan masuk ke dalam database keanggotaan Aspertina
   dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan keanggotaan atau kegiatan
   dalam lingkup Aspertina.

HP (Mobile)

Bulan (Month) Tahun (Year)

Karyawan (Employer) Pelajar (Student) Lainnya (Other)Wiraswasta (Entreprenuer)

Tanggal Lahir

Laki-laki Perempuan

Tanggal (Date) :

Tanda Tangan (Signature)


