Nama yang mereferensikan : Alumni Angkatan :

No Reg :

diisi FEDUs

Data Calon Peserta Parent Class FEDUSs

Nama ; ( )
nama panggilan di name tag
Suami/lstri ( )
(bagi yang hadir berpasangan) nama panggilan di name tag
Alamat
Umur ) Agama :
No. Telp ; HP :
E-mail
Pekerjaan : O full time bekerja [ part time bekerja [ full time di rumah
Usia anak 1. 4,
5.
3. 6.

Sumber pengetahuan & pemahaman tentang keluarga & tumbuh-kembang anak

L1 literatur/majalah [1 100% paham

[1 konsultasi dengan psikolog [1 setengah-setengah

[] tidak ada [1 tidak paham sama sekali
Pendaftar 2 Hanya yang sudah membayar investasi, yang

resmi terdaftar sebagai peserta

Bukti pembayaran silakan dilampirkan, difax ke :
021 89909491 atau 021 8831914

atau e-mail ke fedus @fedus.org

Tidak menerima pembayaran di lokasi workshop

Saya sudah/belum’* membayar investasi sebesar Rp Tanggal :

Pembayaran silakan ditransfer ke :

BSM cabang Bekasi Kalimalang BCA cabang Bekasi Cikarang
No. rekening : 0690029994 No. rekening : 0662139601
a/n : Lembaga FEDUs a/n : Siti Nuraini Trihartini

* Semua data diatas hanya untuk keperluan administrasi, tidak akan diserahkan kepada pihak manapun
* TIDAK diperkenankan membawa anak selama pelatihan


mailto:fedus@fedus.org

