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KOPERASI PEGAWAI REPUBLIK INDONESIA UNIVERSITAS DIPONEGORO

JL. Prof. Soedharto, SH No2 Kampus Tembalang, Semarang

Telp (024)7474012, Email : kapridipo@gmail.com, website : www.kpriundip.com

Nomor Registrasi: ................

1 NAMA LENGKAP

2 TEMPAT TANGGAL LAHIR JENIS KELAMIN L / P

3 ALAMAT

KELURAHAN

KECAMATAN

KOTA KODE POS

4 TELPON RUMAH HP

5 PEKERJAAN 1 PNS 2 TNI / POLRI 3 SWASTA 4 WIRASWASTA

5 BUMN 6 PENSIUNAN 7 PELAJAR / MAHASISWA 8 IBU RUMAH TANGGA

6 STATUS PERKAWINAN 1 Belum Menikah 2 Menikah 3 Janda / Duda

7 NAMA MAHRAM

8 HUBUNGAN MAHRAM 1 Orang Tua 2 Suami / istri 3 Mertua 4 Saudara Kandung

9 PENYAKIT KRONIS YANG DIDERITA 1Tidak Ada 2Ada, sebutkan  ............................................................................................

1 TANGGAL UMROH UMROH REGULER PLUS RAMADHAN

2 PILIHAN PAKET 1 EKONOMI 2 EKSEKUTIF PILIHAN KAMAR QUAD TRIPLE DOUBLE

3 TANGGAL DAFTAR REFERAL ..........................................................................................

KELUARGA YANG DAPAT DIHUBUNGI KETIKA DARURAT

1 NAMA

2 HUBUNGAN 1 ORANG TUA 2 SUAMI/ISTRI 3 ANAK 4 MERTUA 5 SAUDARA KANDUNG

3 TELEPON RUMAH

4 NOMOR HANDPHONE

TANDA TANGAN PEMOHON SESUAI KTP/SIM

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

Data wajib diisi dengan huruf besar / kapital

DATA PRIBADI

PILIHAN UMROH

FORMULIR PENDAFTARAN UMROH 


