
	

Arsitektur UWIKA 

FORMULIR	KESEDIAAN	MENJADI	PESERTA	
PELATIHAN	DIY	(DO	IT	YOURSELF)	3D	PHOTO	MATCHING	

(silahkan	diperbanyak	sesuai	kebutuhan)	
	

Yang	bertanda	tangan	di	bawah	ini:	
Nama	Lembaga	/	Instansi	 :	 	

Alamat	Lembaga	/	Instansi	 :	 	

Telepon	Lembaga	/	Instansi	 :	 	

Fax	Lembaga	/	Instansi	 :	 	

Email	Lembaga	/	Instansi	 :	 	

Nama	Pendamping	 :	 	

No.	Telpon	Pendamping	 :	 	

	
Daftar	peserta	:	
No	 Nama	 Kelas	 No	HP	 Email	

1.	 	 	 	 	

2.	 	 	 	 	

3.	 	 	 	 	

	
Menyatakan	 bersedia	mengikuti	 Pelatihan	 tersebut	 dibawah	 ini	 selama	 satu	 sesi	 sesuai	
dengan	ketentuan	tata	tertib	yang	telah	ditetapkan,	yang	akan	dilaksanakan	pada	:	
Hari,	Tanggal		
(berikan	tanda	√)	

:	 □ Sabtu, 3 Oktober 2015 

□ Sabtu, 10 Oktober 2015 

Sesi	
(berikan	tanda	√)	

:	 □ Sesi 1, Pk. 09.00 - 12.00 wib 

□ Sesi 2, Pk. 13.00 - 16.00 wib	

Biaya	investasi	 :	 Rp.	10.000,‐	pengganti	Snack	pada	saat	Workshop	

Lokasi	 :	 Laboratorium	Komputer	Universitas	Widya	Kartika	
Jl.	Sutorejo	Prima	Utara	2	/	No.	1,	Surabaya	60113	

	
Surabaya,	.........................................................,	2015	

	 Mengetahui	Pimpinan	/	Guru,	
	
	
	
	

(______________________________________)	
	

Catatan:	
 Peserta	wajib	membawa	flashdisk	untuk	softcopy	materi	
 Peserta	wajib	datang	15	menit	di	lokasi	sebelum	acara	dimulai	
 Bagi	 peserta	 yang	 sudah	 mendaftarkan	 diri	 dan	 ternyata	 berhalangan	 hadir,	 mohon	 dapat	

mempersiapkan	pengganti	ataupun	pemberitahuan	minimal	dua	hari	sebelum	acara.		
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