
 

 

 

 
PERSATUAN AKTUARIS INDONESIA 

(THE  SOCIETY OF ACTUARIES OF INDONESIA) 

 

PERMOHONAN MENGIKUTI UJIAN 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
 

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

Nomor Kandidat : ……………………..(Khusus peserta lama wajib mencantumkan nomor kandidat) 

Perusahaan :……………………………………………………………………………. 

Alamat Kantor  : ……………………………..……………………..................................... 

Alamat Rumah  : ……………………………..……………………..................................... 

 : ……………………………..……………………    Kode Pos : .............. 

No. HP dan Telp  : ……………………………..…………………………….. 

Email : ……………………………..………….. (mohon ditulis dengan jelas) 
 

Ingin mengikuti Ujian Profesi Persatuan Aktuaris Indonesia melalui jalur ujian ekstra regular 

Bulan September 2012.  Modul ujian yang akan saya ambil adalah : 

 

 
 

TEMPAT DAN LOKASI UJIAN 

            Keterangan: 
            Sesi Waktu Ujian  

            Pagi : 09.00 - 12.00 WIB,  

                                                                                                                               Siang : 13.30 - 16.30 WIB 

 Khusus peserta baru nomor kandidat dikosongkan saja.  

  
 

Demikian saya sampaikan permohonan ini, sebelumnya saya ucapkan terima kasih.    
 

............................. , …………………………….. 

 

 

 

 

    (………………………………….) 

Nama dan Tanda Tangan 

 

Jakarta  Gedung ManggalaWanabakti, Ruang Sonokeling 


