
GELAR INOVASI DAERAH
TINGKAT KABUPATEN BOGOR

TAHUN 2018

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan dibawah :

Nama lengkap (sesuai KTP) : .............................................................................................................

No. KTP : ............................................................................................................

Alamat : ................................................... Desa/Kel. .........................................

Kec. ................................................... Kab. Bogor

Pekerjaan : ............................................................................................................

Status Inovator : *Perorangan/Kelompok-----------*Ketua/Anggota

No. Telp/HP : ............................................................................................................

Email : ............................................................................................................

Judul Inovasi : ............................................................................................................

............................................................................................................

Menyatakan bahwa inovasi yang diusulkan untuk dilombakan atau digelarkan BUKAN replika yang

sudah ada dan BELUM pernah diikutkan dalam kegiatan perlombaan/pagelaran tingkat pusat dan

provinsi

Apabila terbukti dikemudian hari terjadi permasalahan dengan orisinalitas, kami bersedia menerima

sanksi berupa digugurkan sebagai pemenang juara berbagai tingkatan.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

.............................................................

Peserta Inovasi

materai Rp.6000,-

( )

*Coret yang tidak perlu

#Copy



GELAR INOVASI DAERAH
TINGKAT KABUPATEN BOGOR

TAHUN 2018
FORMULIR PENDAFTARAN

Nama lengkap (sesuai KTP) : ............................................................................................................

No. KTP : ............................................................................................................

Alamat : ..................................................... Desa/Kel. ......................................

Kec. ................................................... Kab. Bogor

Pekerjaan : ............................................................................................................

Status Inovator : *Perorangan/Kelompok-----------*Ketua/Anggota

No. Telp/HP : ............................................................................................................

No. Email : ............................................................................................................

Judul Inovasi : ............................................................................................................

............................................................................................................
SISTEMATIKA PENYUSUNAN DOKUMEN USULAN INOVASI
SAMPUL NASKAH
HALAMAN JUDUL
SURAT PERNYATAAN
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI
BAB I PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
B. Permasalahan
C. Tujuan
D. Manfaat

BAB II  PRODUK INOVASI 
A. Ide Orisinalitas, Hasil Karya Sendiri
B. Tingkat Implementasi Produk Inovasi
C. Manfaat Ekonomi(Omzet/Tenaga Kerja)
D. Dampak Sosial dan Lingkungan Hidup
E. Hak Atas Kekayaan Intelektual (HAKI)
F. Berbasis Potensi Wilayah

BAB III PENUTUP
LAMPIRAN
(Tahapan Foto Produk Inovasi/Video)

Catatan :
1. Diketik pada kertas ukuran A4, format dan jumlah halaman tidak dibatasi.
2. Lembaran isian dapat ditambahkan apabila kurang.

..............................................

Peserta Inovasi

( ) *Coret yang tidak perlu
#Copy


