FORM PENDAFTARAN TOEFL ITP ONLINE REMOTE PROCTORING
#CIE (Central International Education)

Yang bertanda tangan di bawah ini;

Nama akhir (15 karakter) ~ :_NOVIANI

Nama depan (15 karakter) : 1S

Nama lengkap (30 karakter) 1S NOVIANI

Tanggal lahir . o NOVEVRER @
No. identitas :MCM’
No. HP / WA . 35132557 598

Email L amail- com
Tanggal tes ® FE‘)\'U:H’T e |
Waktu Tes . 13:00 - £ .00

Alamat lengkap . JIN. «ThDENE ND-BI RTG/14 SIDANEGAMA, KAB.TILATAP, SAWA TENSAH

Tanggal terakhir mengikuti ujian TOEFL ITP ONLINE : =

Sumber internet anda Ketika ujian : WIFI * / TEFHERHNGHTD *

*coret yang tidak perlu

Saya memahami dan menyetujui semua syarat yang ada di bawah ini:

1. Biaya yang sudah dibayarkan tidak dapat dikembalikan.

2. Saya tidak bisa mengganti tanggal tes TOEFL ITP Online dengan alasan apapun juga.
3. Saya akan mengikuti peraturan yang akan diberikan selama tes TOEFL ITP Online
berlangsung.

4. Telah menjalankan Readiness Check
versi : 5.0
tertanggal . 15 FEBrRupR] 2024

sebagai persyaratan. Jika pada hari ujian terdapat kendala di perlengkapan yang saya
gunakan, saya tidak bisa menerima refund dengan alasan apapun juga.
Segala pelanggaran akan berakibat saya tidak diijinkan mengikuti ujian dan/atau tidak

akan mendapatkan sertifikat TOEFL ITP.

Tanggal : 5 Feshuar| 2024
Mengetahui,

m

I\s Koovt A




