


FORMULIR REGISTRASI  

WORKSHOP BIOINFORMATIKA NETWORK PHARMACOLOGY  

17 – 18 MARET 2020 

 

 

 

Nama Lengkap :  

Instansi :  

Alamat :  

No HP :  

No Telp :  

No Faks :  

Email :  

 

 

(                                                    ) 

 

Mohon formulir dapat dikirimkan ke: bfarmaka.seminar@gmail.com  


