FORMULIR KESEDIAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama


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

Jabatan


:..........................................................................
PTS


:..........................................................................
Dengan ini menyatakan bersedia hadir/ tidak hadir *) pada acara Rapat Koordinasi Pimpinan Perguruan Tinggi Swasta Bidang Kesehatan di lingkungan Kopertis Wilayah VI, yang akan diselenggarakan pada hari Selasa tanggal 25 November 2014 di Kantor Kopertis Wilayah VI.





............................., November 2014 





Rektor/Ketua/Direktur





(......................................................)

Catatan :

*) Coret yang tidak perlu.

