UNIVERSITAS
0 u MY VERSIINE i Lembaga.Pengembangan _
B YOGYAKARTA Kemahasiswaan dan Alumni

FORMULIR SANTUNAN KESEJAHTERAAN

1. | Nama
2. | No. Mahasiswa
3. | Prodi/ Fakultas
4. | No. Hp
5. | Alamat
[ ]Kecelakaan/Sakit @ ................o
[ ]Rawat Inap :.... hari
6. | Klaim Kesehatan | :| [ ]Rawat Jalan ST
[ ]Gigi e
[ ]Poli Jiwa/Psikiater :..................
Persyaratan:
a. Mengisi formulir pengajuan []
b. Foto copy KTM aktif (1 lembar) (]
c. Kuitansi asli dari rumah sakit []
7. | No. Rekening 0 P ,Bank: ...
Yogyakarta,
Petugas Pemohon
(e ) (Crrr e T T T T R TR )

AR Fachruddin B Building, 3™ floor Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, JI. Brawijaya, DI. Yogyakarta 55183
oJ +62 274 387656 Ext. 153 & http://Ipka.umy.ac.id & Ipka@umy.ac.id .
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