










 

 

REGISTRATION FORM 

1. Team 
 1     
 2 

2. Personal Identity 
        

Full Name 
(this will be printed on the 
certificate) 

Mobile number
 (separate first 4 numbers  )  

Place and date of birth
(date is dd/mm/yy 
format) 

Team 
 

a.     
b.     
c.     
d.     
e.     
f.     

   
3. Institution 

 School     
 University 

 
4. Institution identity 

Name of institution [......................................................................................................] 

Address [........................................................................................................................] 

City [.................................] Province [...................................] Postal code  [.................] 

Phone [...................................] Mobile [..................................] Fax  [............................] 

 
5. Contact person 

Name [........................................................................] Phone [.....................................] 

Mobile [..........................................] Email address [...............................................................................] 

 
6. Registration fee = IDR 350.000,‐ 

 Transfer * 
 Cash 

(.......................................) 

Full name & Signature 

Notes: 

Please transfer to: 
Lippo Bank (Cabang Lippo Karawaci) a/n Yayasan Universitas Pelita Harapan | acc : 678‐30‐802011 
Before 24th March 2009 at 04.00 pm 

 


