
 ISI DENGAN HURUF CETAK/ DIKETIK

 ISI DENGAN BENAR, LENGKAP DAN JELAS

SESUAI PETUNJUK PENGISIAN 0 1 1 6 1 1 2 1

:

:

:

:

Tanggal Lahir :

:

:

Alamat Korespondensi :

:

:

:

:

:

:

:

:

:

A.  1 MODERATOR & PEMBICARA/INSTRUKTUR PADA SIMPOSIUM &

WORKSHOP

2 PANITIA KEGIATAN ILMIAH

3 EDUKASI KELOMPOK PASIEN

4 MENANGANI PASIEN DI LEMBAGA TEMPAT KERJA

B. KINERJA 6 PESERTA SIMPOSIUM, WORKSHOP, MINI SIMPOSIUM, RTD

PEMBELAJARAN 7 MEMBACA JURNAL & MENJAWAB PERTANYAAN DALAM UJI DIRI

C. KINERJA 

PENGABDIAN 10 KEGIATAN KEMASYARAKATAN UNTUK PELAYANAN MEDIS

MASYARAKAT/PROFESI 11 PENGURUS ORGANISASI PROFESI

12 TERGABUNG TIM MEDIS/KELOMPOK KERJA (POKJA)

D. KINERJA 14 PUBLIKASI PENELITIAN

PUBLIKASI 15 PUBLIKASI TINJAUAN PUSTAKA

16 PUBLIKASI LAPORAN KASUS

17 PUBLIKASI ARTIKEL DI MAJALAH POPULAR

18 MENULIS BUKU (DENGAN ATAU TANPA ISBN), STANDAR PELAYANAN,

SOP, DLL, MENERJEMAHKAN BUKU, MENJADI EDITOR

E. KINERJA

PENGEMBANGAN 21 MENGAJAR DI PERGURUAN TINGGI

ILMU

F. LAMPIRAN SELAIN FORMULIR P2KB 03 BERSAMA INI DILAMPIRKAN PULA

a. BUKU LOG KEGIATAN P2KB

0

0

019

20

0

0

30

BL

19-Apr-52

470

PRADANA SOEWONDO

JAKARTA 

15 AGUSTUS 2016 - 19 APRIL 2022

ola_farhan@yahoo.co.id

021 - 3928659

508

8 JUMLAH (6 sampai dengan 7)

5

0

0

0

345

0

345

25

0

0

0

22

JUMLAH (14 sampai dengan 18)

MEMBIMBING KARYA ILMIAH/TESIS/DISERTASI

JUMLAH (20 sampai 21)

E-mail

DKI JAKARTA

Faximile

Jumlah SKP

KINERJA

PROFESIONAL

9 PENYULUHAN KESEHATAN 

JUMLAH (1 sampai dengan 4)

8

13 JUMLAH (9 sampai 12)

0

0

25

Nomor Handphone

Kodepos

021 - 3907703

PENILAIAN BERKALA TAHUNAN FORMULIR

ANGKA KREDIT P2KB

(diisi oleh anggota PAPDI) P2KB 02
TAHUN KEGIATAN 

TH

s.d

Kelurahan TEBET TIMUR

JALAN TEBET TIMUR DALAM X NO. 16

NPA IDI

NPA PAPDI

Kompetensi

20 16 20 21

Nomor Telepon

TH BL

TEBET

JAKARTA SELATAN

Nama (tanpa gelar)

Tempat/Tanggal Lahir

Masa Berlaku STR

Kecamatan

Kabupaten/Kota

Propinsi

12810

mailto:ola_farhan@yahoo.co.id


b. DOKUMEN BUKTI MENGIKUTI KEGIATAN P2KB

c. BUKTI TRANSFER BIAYA PENILAIAN BERKALA

G. PERNYATAAN

TANDA-TANGAN :

NAMA LENGKAP :

DENGAN MENYADARI SEPENUHNYA AKAN SEGALA AKIBATNYA TERMASUK 

SANKSI-SANKSI SESUAI DENGAN KETENTUAN PAPDI YANG BERLAKU,

SAYA MENYATAKAN BAHWA APA YANG TELAH SAYA BERITAHUKAN DI ATAS 

BESERTA LAMPIRAN-LAMPIRANNYA ADALAH BENAR, LENGKAP DAN JELAS

......................................................., .......................................


