
HARI KESEHATAN NASIONAL KE-57 

BADAN EKSEKUTIF MAHASISWA 

POLITEKNIK KESEHATAN BANJARMASIN 

      Jl. Mistar Cukrokusumo No. 1A RT. 01 Sei. Besar Banjarbaru Kal-Sel 70714  

Telp. 0511 4773267 

FORMULIR PENDAFTARAN  

DIVISI PENDIDIKAN 

CABANG OLAHRAGA BASKET PUTRA 

 

Nama Tim  : …………………………………………………………................. 

Jurusan  : ……………………………………………………………………. 

Kode Tim  : ……………………………………………………………………. 

Nama Pemain :  

1) …………………………………………………….............. 

2) …………………………………………………………….. 

3) …………………………………………………………….. 

4) …………………………………………………………….. 

5) …………………………………………………………….. 

6) …………………………………………………………….. 

7) …………………………………………………………….. 

8) …………………………………………………………….. 

9) …………………………………………………………….. 

10) …………………………………………………………….. 

11) …………………………………………………………….. 

12) …………………………………………………………….. 

 

 

*formulir bisa diperbanyak 
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                                                                                Banjarbaru,….., Oktober 2021 
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Kapten Tim  

 

 

 

……………………………………………….. 

Ketua Pelaksana  
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HARI KESEHATAN NASIONAL KE-57 

BADAN EKSEKUTIF MAHASISWA 

POLITEKNIK KESEHATAN BANJARMASIN 

      Jl. Mistar Cukrokusumo No. 1A RT. 01 Sei. Besar Banjarbaru Kal-Sel 70714  

Telp. 0511 4773267 

FORMULIR PENDAFTARAN  

DIVISI PENDIDIKAN 

CABANG OLAHRAGA FUTSAL PUTRI 

 

Nama Tim  : …………………………………………………………................. 

Jurusan : ……………………………………………………………………. 

Kode Tim  : ……………………………………………………………………. 

Nama Pemain : 

1) …………………………………………………….............. 

2) …………………………………………………………….. 

3) …………………………………………………………….. 

4) …………………………………………………………….. 

5) …………………………………………………………….. 

6) …………………………………………………………….. 

7) …………………………………………………………….. 

8) …………………………………………………………….. 

9) …………………………………………………………….. 

10) …………………………………………………………….. 

11) …………………………………………………………….. 

12) …………………………………………………………….. 
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Posisi : …………………… 

No. Punggung : 

……….. 

Nama : …………………… 

Posisi : …………………… 

No. Punggung : 

……….. 

Nama : …………………… 

Posisi : …………………… 

No. Punggung : 

……….. 

Nama : …………………… 

Posisi : …………………… 

No. Punggung : 

……….. 

Nama : …………………… 

Posisi : …………………… 

No. Punggung : 

……….. 

Nama : …………………… 
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