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Yang terhormat:

Direktur Direktur RS MATA UNDAAN
Di
SURABAYA

Bersama ini kami sampaikan No.Virtual Account Bank Mandiri untuk pembayaran biaya
Fellowship di Cicendo Ophthalmic Training Center, Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata
Cicendo Bandung atas nama :

No. Nama Program Pelatihan Biaya No.Virtual
Pelatihan Account
Rp. Biaya Pelatihan

. dr. Astrid Pricilia [Penyakit Mata Luar 36.000.000,- | 893262211180013
Syulianti, SpM (EED) (6bln)

Uveitis dan Inflamasi | 37.000.000,- | 893262211180008
Intraokuler (6bIn)

Jumlah ...... 73.000.000,-

Nomor Virtual Account akan kami buka selama 1 bulan sehingga pembayaran dapat dilakukan
mulai tanggal 1-31 Januari 2023

Biaya tersebut belum termasuk Administrasi Pengurusan Surat ljin Praktek selama Fellowship
di PMN RS Mata Cicendo.

Demikian kami informasikan, atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.
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