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FORM KESEDIAAN

MENGIKUTI PELATIHAN REVIEWER NASIONAL
PROGRAM PENELITIAN TAHUN 2015
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Lengkap
:
…………………………………………………………............................................. 
Jabatan
:
…………………………………………………………............................................. 
Perguruan Tinggi/Instansi
:
………………………………………………………….............................................

Alamat Kantor 
:
………………………………………………………….............................................


…………………………………………………………............................................. 
(Telp/Fax)
:
….……………………………………………………............................................… 
E-mail
:
…………………………………………………………............................................. 
HP
:
….……………………………………………………............................................…

Dengan ini menyatakan bahwa saya : 

1) Bersedia untuk hadir pada kegiatan tersebut di atas sesuai jadwal yang telah ditentukan; 

2) Bersedia ditugaskan sebagai reviewer Program Penelitian di lingkungan Kemenristekdikti








………………,  ………………...... 2015








Yang menyatakan,









(…………………………....……………)

NB:

Mohon Formulir kesediaan dikirim kepada Ketua Panitia

Melalui email: pe.dp2m@dikti.go.id
KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN


DIREKTORAT JENDERAL PENDIDIKAN TINGGI


Jalan Jenderal Sudirman, Pintu I Senayan, Jakarta - 10002


Telepon: (021) 579 46 100 Ext.0433  Fax: (021) 573 18 46,


http://dikti.kemdikbud.go.id/
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