
YAYASAN KELUARGA GADJAH MADA KALIMANTAN TIMUR
AKADEMI FARMASI SAMARINDA

Alamat: Jalan A. Wahab Syahranie, Kelurahan Air hitam-Samarinda Ulu Samarinda
75124

Telepon: (0541) 7076817 Faximile (0541) 7032270
FORMULIR PENDAFTARAN

LKTI SE-KALTIM DAN KALTARA

Nama Sekolah* : .................................................................................
Alamat sekolah* : ................................................................................
........................................................................................................................
Judul Karya dan Nama Lengkap Peserta*

Judul karya:
........................................................................................................................

Nama Lengkap Peserta
1. …………………………………. NIS:…………………………………
2. …………………………………. NIS:…………………………………
3. …………………………………. NIS:…………………………………

(diisi jika lebih dari satu)
Judul karya:
........................................................................................................................

Nama Lengkap Peserta
1. …………………………………. NIS:...................................................
2. …………………………………. NIS:...................................................
3. …………………………………. NIS:...................................................

Guru Pendamping/Pembimbing KTI (Nama lengkap beserta gelar)
1. ………………………………….. NIP: …………………......................

Contact person (nomor handphone)
2. ………………………………….. NIP: …………………......................

Contact person (nomor handphone)

Samarinda, Oktober 2017
Mengetahui,

Kepala Sekolah

……………………………………
NIP:



LEMBAR FOTO
PESERTA LOMBA KARYA TULIS ILMIAH

Tim I

Tempelkan foto peserta
disini!
Tuliskan nama pada kolom
kecil dibawah ini!

Tempelkan foto peserta
disini!
Tuliskan nama pada kolom
kecil dibawah ini!

Tempelkan foto peserta
disini!
Tuliskan nama pada kolom
kecil dibawah ini!

Tim 2

Tempelkan foto peserta
disini!
Tuliskan nama pada kolom
kecil dibawah ini!

Tempelkan foto peserta
disini!
Tuliskan nama pada kolom
kecil dibawah ini!

Tempelkan foto peserta
disini!
Tuliskan nama pada kolom
kecil dibawah ini!

Lampirkan pula:
1. Surat keterangan dari sekolah yang menyatakan benar-benar siswa sekolah tersebut
yang mendapat tugas KTI (di scan).

2. Fotokopi kartu pelajar masing-masing sebanyak 1 lembar (di scan).
3. Lembar foto (di scan).

NB : *Isi Dengan Huruf Capital
**Coret Yang Tidak Perlu
Info Lebih Lanjut Hubungi Cp:
Novita Riski Aprilli:
Id line : noviariskiaprilli
WA : 0853-5089-4494




