PANITIA TRAINING HACCP ANGKATAN XII

(SERTIFIKASI PERSONIL PENANGGUNG JAWAB MUTU AGROINDUSTRI PERIKANAN-PETERNAKAN-PANGAN)

PROGRAM DIKLAT PROFESI – IPB

P2SDM-LPPM-IPB  Kampus IPB-Baranangsiang, Bogor

Telp/Fax (0251) 8381215 Bogor.

e-mail: p2sdm@ipb.ac.id; p2sdmipb@gmail.com

FORMULIR ISIAN CALON PESERTA PELATIHAN

1.  Nama Lengkap dan gelar: ............................................................
2. Tempat/Tgl. Lahir: .......................................................................
3.  Pendidikan Terakhir:

     a. Univ./Akademi/Lainnya : ..........................................................
     b. Jurusan/Program Studi: .....................................................
     c. Tahun Lulus/Semester
:........................................................
 4. Alamat Rumah
: ........................................................................


 ..........................................................................
Telp/HP ..............................................................
 e-mail     .........................................................
5. Pekerjaan/Aktivitas Utama saat ini:
 .........................................
6. Minat Mengikuti Pelatihan di 

    (pilih salah satu & mohon diberi tanda silang):

a. bidang agroindustri perikanan 

b. bidang agroindustri peternakan

c. bidang agroindustri pangan

Demikian formulir isian ini saya buat dengan sesungguhnya. Saya menyadari bahwa saya tidak otomatis akan menjadi peserta pelatihan ini sebagaimana telah dijelaskan oleh Panitia Pelatihan.

         ............................................2009




        Calon Peserta,

  
       ....................................................
NB: formulir isian diisi selengkap-lengkapnya dan dapat difotokopi/diperbanyak
