
FORMULIR PENDAFTARAN STUDENT MEMORY COURSE 

Data Peserta 

Nama Lengkap    : 

Jenis Kelamin    : 

Tempat, Tanggal Lahir  : 

No. Telepon/Hp   : 

Kelas & Asal Sekolah   : 

Pilihan Hari (boleh lebih dari 1) :  

Pilihan Jam    : Senin – Jumat : □ 16:00 – 17:30     □ 18:30 – 20:00 

       Sabtu – Minggu : □ 08:00 □ 10:00 □ 13:00 □ 15:30 

                                                □18:30 

Level     : □ Basic □ Intermediate  □ Advance  

Data Orang Tua/Wali 

Nama Orang Tua/Wali  : 

Alamat     : 

No. Telepon/Hp   : 

Pekerjaan Orang Tua/Wali   : 

Email     : 

Tanda Tangan 

 

Nama :.................................. 
 Mohon formulir dikirim  ke alamat kantor  atau fax  atau scan/foto  dan diemail ke 

indonesiamemorysportscouncil@gmail.com 
 Pembayaran dilakukan melalui transfer  Bank BRI a.n Asosiasi Memory Sports 

Indonesia 0563-01-000115-56-8 
 Konfirmasi pembayaran dengan mengirimkan Foto/Scan bukti transfer melalui WA 

atau Email kepada Ana 0882-1001-6231 atau Ira 081316-797096 
 

Alamat :   
Indonesia Memory Sports Council 
EightyEight Office Tower A lantai 7E dan 10E, Jl. Raya Kasablanka Kav.88, Jakarta Selatan 
Telp : (6221) – 21282171, (6221)-29631675, Fax : (6221)-29612679 


