PENGURUS PUSAT

HIMPUNAN KIMIA KLINIK INDONESIA
INDONESIAN ASSOCIATION FOR CLINICAL CHEMISTRY

Sekretariat ; JI. Kramat Raya No 150 Jakarta 10430 Indonesia
Telp. : (021) 3144182 Fax : (021) 3144181

FORM PENDAFTARAN ANGGOTA HKKI
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ALAMAT EMAIL L e
TELP/HP e [ oo

MENYATAKAN BERGABUNG SEBAGAI ANGGOTA HIMPUNAN KIMIA KLINIK
INDONESIA (HKKI).

Nama jelas & tanda tangan

Note:
() Cabang HKKI: Jakarta, Surabaya, Bandung, Denpasar, Manado, Padang, Malang, Makasar, Yogyakarta.
(**) Mohon diisi selengkap-lengkapnya



