
 

 

 

 

FAKULTI SAINS KOGNITIF DAN PEMBANGUNAN 
MANUSIA (FSKPM) 

 
 

 

 

Arahan: Sila tanda (√) pada ruang yang berkenaan 

A. MAKLUMAT PERIBADI 

Nama :   

    

No. Matrik :    

     

Program 

Pengajian 

: HRD (      ) Sains Kognitif (         ) Kaunseling (         )  

      

No. KP :    

     

Jantina : Lelaki  (        ) Perempuan   (         )  

     

No. Telefon : HP:  Rumah:  

      

Negeri Kelahiran :   

      

Emel :   

    

Alamat Tetap :  

   

 

B. STATUS PEKERJAAN  

(       ) Bekerja  (           ) Tidak Bekerja 

 

C. MAKLUMAT PEKERJAAN 

Sektor Pekerjaan : Sendiri (       ) Swasta (       ) Kerajaan (       )  

      

Jawatan :   

      

Majikan/Organisasi :  

      

Alamat Organisasi :  

   

      

No. Tel. Pejabat :   No. Faks Pejabat :  

      

Emel Majikan :   

 

D. PENGAKUAN 

Saya mengaku segala maklumat yang diberikan (seperti di atas) adalah BENAR. 

 

Tandatangan:  _________________________ 

 

Tarikh:        ____________________ 

BORANG KEAHLIAN ALUMNI  


