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	KOMISI PEMILIHAN UMUM MAHASISWA
FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS AHMAD DAHLAN
Nama Lengkap		:
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JenisKelamin			:
Semester			:
No. HP			:
Alamat Asal			:
Alamat Sekarang		:
Alamat E-mail			:
Motto Hidup			:
PengalamanOrganisasi	:









Motivasi menjadi panitia	:
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[bookmark: _GoBack]Dengan ini saya menyatakan memiliki komitmen yang tinggi, berlaku jujur dan adil dalam mengikuti kepanitiaan Komisi Pemilihan Umum Mahasiswa Fakultas Farmasi 2016



Yogyakarta,   November 2016


( ...............................)                    
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