
	

	

(lengkapi data dengan benar untuk kepentingan nama pada sertifikat dengan menggunakan huruf balok)	

FORMULIR PENDAFTARAN D-START 2018 
Kategori FUTSAL 

1. TANGGAL PENDAFTARAN : _______________________________ 

2. PANITIA PENERIMA (*)  : _______________________________ 

3. NOMOR KWITANSI   : __ __ __ / __ __ __               (*) diisi oleh panitia 

4. ASAL SEKOLAH   : _______________________________           

5. IDENTITAS PESERTA

 
a. KAPTEN TIM 

Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 
 ID LINE : _________________________________ 
 

b. PEMAIN 1 
Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 
 

c. PEMAIN 2 
Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 

 

 
d. PEMAIN 3 

Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 
 

e. PEMAIN 4 
Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 
 

f. PEMAIN 5 
Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 

Diisi	oleh	panitia	

	
Tgl	:	
NP:	
Jumlah:	



	

	

 
g. PEMAIN 6 

Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 
 

h. PEMAIN 7 
Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 
 

i. PEMAIN 8 
Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 
 

j. PEMAIN 9 
Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
k. PEMAIN 10 

Nama  : _________________________________ 
Kelas  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
 Email  : _________________________________ 
 No. Punggung : _________________________________ 

 
6. IDENTITAS OFFICIAL 

a. Pelatih 
Nama  : _________________________________ 
No. HP : _________________________________ 
b. Manager  
Nama  : _________________________________ 

 No. HP : _________________________________ 
  



	

	

FORMULIR PENDAFTARAN D-START 2018 
Kategori FUTSAL 

   
 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa data yang telah kami isi merupakan data yang sebenarnya sebagai syarat mengikuti  
D-START 2018. 

 
No. Persyaratan Pendaftaran  Ada / Tidak (*) 
1. Biaya Pendaftaran  Rp 350.000,00   
2. Surat Rekomendari dari Sekolah  
3. Fotokopi kartu tanda pelajar* @1 lembar  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

*Bagi peserta yang belum mendapatkan kartu tanda pelajar dari sekolah yang bersangkutan dapat menggunakan identitas yang tertera pada buku raport 
**Coret salah satu 

 
 

Student Center FKG Universitas Airlangga 
Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo 47 

Surabaya 
 

BENNY 089679034649 
www.dentinefkgnair.com 


