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Nama


:

Tempat, Tanggal Lahir
:

Alamat


:

No Telp/ HP

:

Email


:

Riwayat Pendidikan
:

Pengalaman Organisasi
:

Pekerjaan/Jabatan

:

Alamat Kantor

:
(kota), (dd/mm/yyyy)
(ttd)
(nama terang calon peserta)
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P3SPS
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FORMULIR
CALON PESERTA
SEKOLAH P3 SPS

KPI PUSAT

| Komisi Penyiaran Indonesia Pusat | Gedung BAPETEN Lt. 6 |
| Jalan Gajah Mada No. 8, Jakarta Pusat 10120 |
Telp: (021) 6340713 | Faks: (021) 6340667









Catatan:

Form yang sudah diisi dapat dikirim ke email: sekolah.p3sps@kpi.go.id/sekolah.p3sps@gmail.com

 Contact Person: Zul Fajrin 0812 9798 5818 | Telp: (021) 6430713 | Faks: (021) 6430667


