FORMULIR PENDAFTARAN

“PENDIDIKAN KHUSUS PROFESI ADVOKAT”

Penyelenggara

F.F. LAW EDUCATION CENTER 
Berkerja sama dengan

PERHIMPUNAN ADVOKAT INDONESIA
	I.
	Identitas Pribadi Calon Peserta

	1.
	Nama Lengkap 

(sesuai dengan Ijazah)*
	:
	......................................................................................

	2.
	Tempat dan Tanggal Lahir
	:
	......................................................................................

	3.
	Pekerjaan
	:
	......................................................................................

	4.
	Kewarganegaraan
	:
	......................................................................................

	5.
	Jenis Kelamin
	:
	(Pria / Wanita)**

	6.
	Nomor Ponsel Pribadi
	:
	......................................................................................


	II.
	Alamat (Domisili) yang dapat dihubungi:


	1.
	Alamat Rumah
	:


	.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
....................................................................................................................... 

	2.
	Alamat Kantor


	:


	.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................



Dengan ini menyatakan mendaftarkan diri untuk menjadi peserta “Pendidikan Khusus Profesi Advokat” seperti tersebut diatas, dan bersedia tunduk dan patuh pada seluruh aturan yang ditentukan oleh Panitia Pelaksana. Untuk kelengkapan administrasi, dengan ini saya melengkapi persyaratan sebagai berikut :

1. Fotocopy Ijasah Sarjana Hukum yang dilegalisir oleh pejabat/institusi yang berwenang sebanyak 1 lembar dengan menunjukkan Ijasah asli.

2. Fotocopy Kartu Tanda Penduduk sebanyak 1 lembar bolak-balik.
3. Pasfoto berwarna terbaru sebanyak : 3x4 (3 lembar) dan 4x6 (3 lembar).

4. Membayar biaya pendidikan sebesar Rp. 5.000.000,- (Lima juta rupiah). 
*Informasi : 081388813520  (Eni Oktaviani, SH)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................., ___  ________  2018
a.n. Panitia pelaksana

Yang menerima pendaftaran




Calon Peserta,

(____________________________)



(_____________________________)

     Nama lengkap dan tanda tangan


                       Nama lengkap dan tanda tangan

* Tulis gelar akademik yang sah

** Coret yang tidak perlu
*** BIAYA PENDAFTARAN Rp 500.000,-

