FORMULIR BERLANGGANAN JIP

Mohon dicatat sebagai pelanggan JIP:

Nama


:

Alamat


:





Kode Pos

Telp./Fax/email
:

Bersama ini saya kirimkan uang langganan + ongkos kirim sebesar:

Rp 150.000,00 untuk langganan 1 tahun, mulai No …………..Tahun …………….

Untuk wilayah Jawa

Rp 200.000,00 untuk langganan 1 tahun, mulai No …………..Tahun …………….

Untuk wilayah Luar Jawa

Uang tersebut telah saya transfer/kirimkan melalui:

Bank BRI Kantor Kas Universitas Negeri Malang, rekening No. 1229-01-000093-50-9
a.n. Prihatini Retnaningsih.

………………., ………………………..

JIP terbit 3 kali setahun:

· No. 1, Pebruari

· No, 2, Juni

· No. 3, Oktober


   ( …………………………………………)

Kirimkan formulir ini ke alamat:

Tata Usaha JIP

d.a. Subag Sistem Informasi, BAAKPSI Universitas Negeri Malang

Gedung A2, lantai II

Jl. Surabaya 6, Malang 65145

Telp./Faks. (0341) 552115

Email: jip@um.ac.id
FORMULIR INI BISA DIFOTOKOPI

