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Formulir Pendaftaran/Form Registration
Nama/Name

:  

Umur/Age

: 

Alamat/Address

:

Email


: 
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Foto Sidik Jari/Fingerprint Image:

Catatan : Pengambilan foto disarankan menggunakan pencahayaan matahari dan kamera dengan kepadatan piksel mulai 8 MP (atau pola garis sidik jari terlihat jelas). Foto-foto dibawah ini silahkan diganti dengan foto sidik jari anda.

	L1 :  (ibu jari kiri)
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	L2-L3-L4-L5: (jari telunjuk  kiri, jari tengah kiri, jari manis kiri, jari kelingking kiri)
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	R1 : (ibu jari kanan)
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	R5-R4-R3-R2 : (jari kelingking kanan, jari manis kanan,  jari tengah kanan, jari telunjuk kanan)
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KIRIM DOKUMEN INI KE :

dmitbrainactivation@gmail.com 
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