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KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA

INDONESIAN MEDICAL COUNCIL
SURAT TANDA REGISTRAS| KUALIFIKAS| TAMBAHAN

REGISTRATION CERTIFICATE OF ADDED QUALIFICATION

MERIANTI

Tempat/Tanggal Lahir S
ace / Date of Birth - Pariaman, 02-05-1978

. Perempuan

: Dokter Spesialis Penyakit Dalam

Kualifikasi Tambahan
Added Qualification

Tanggal Lulus

Date of (Graduation : 11-11-2020

Perguruan ﬁng?i;‘}{olegium _

University / College - Kolegium limu Penyakit Dalam

. Sampai dengan 08-05-2024

B

. F. Tatalaksana Penyakit Ginjal dengan Dialisis Tahap Dasar

Jakarta, 20-10-2021

KETUAKONSIL KEDOKTERAN
Chairman of Medical Council /' Ragi&im ,_;f-’




