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  BORANG MAKLUMAT DIRI
MISI KESUKARELAWAN
HIGHER EDUCATION WEEK 2015
KEMENTERIAN PENDIDIKAN MALAYSIA
PRESINT 5, 62200 PUTRAJAYA
**Mohon isi borang ini dengan HURUF BESAR dan EJAAN PENUH.

TEMPOH BERTUGAS : 10 hari (8-17.08.2015)
Terbuka kepada pelajar dan kakitangan IPT yang berminat

A. BUTIRAN PERIBADI
Nama Penuh : ....................................................................................................................................................... 
(seperti di dalam Kad Pengenalan)                      	No.Matrik:.........................................................                                      
No. K/P : ..................................................                  	Umur : ........................tahun 
Tarikh Lahir : ......................................                      	Tempat Lahir : ............................................... 
Alamat Tetap : ……………………………………….............................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................
Alamat Surat Menyurat : ...............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
No. Tel. Rumah : ........................................              	No. H/P : ...........................................................
e-mail : ...........................................................                  	Bangsa : .............................................................
Taraf Perkahwinan : .............................. 
Jantina : Lelaki / Perempuan                                      Agama : .............................................................. 
Nama waris: ..………………………………    		No.tel waris:....................................................
Alamat waris yang boleh dihubungi: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adakah anda mempunyai lesen memandu: Ya/Tidak: ...............................................................
Jika ya, sila nyatakan: ......................................................................................................................................
Adakah anda mempunyai penyakit kronik : Ya/Tidak 
Jika ya, nyatakan: ..................................................................................................................................................................................
B. MAKLUMAT AKADEMIK
	
	Kolej/Universiti



	
	       Bidang Pengajian



	
	      Tahun Pengajian




	
	
	

	
	
	


(gunakan lampiran jika tidak mencukupi)

C. PENGLIBATAN AKTIVITI KESUKARELAWAN (sekiranya ada)
	Tahun
	Program/Aktiviti
	Peringkat/jawatan yang disandang

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(gunakan lampiran jika tidak mencukupi)
	


Apa yang anda tahu tentang HIGHER EDUCATION WEEK 2015 dan nyatakan alasan mengapa anda patut /layak dipilih untuk menyertai Misi Sukarelawan ini? 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
[bookmark: _GoBack]..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................(gunakan lampiran jika tidak mencukupi) .

D. 	PENGAKUAN PEMOHON
Saya mengesahkan segala maklumat di atas adalah benar mengenai diri saya. Saya, dengan rela hati menawarkan diri untuk sama-sama terlibat dan membantu segala usaha murni sebagai sukarelawan dalam program Higher Education Week 2015 ( HEWM 2015 ) mulai 8 hingga 17 Ogos 2015. Saya juga akan sentiasa akur dengan peraturan-peraturan dan patuh kepada arahan yang diberikan.
Saya mengaku bahawa saya akan sentiasa mematuhi segala undang-undang dan peraturan-peraturan dan akan mengikuti segala arahan-arahan yang diberikan kepada saya untuk menyertai program tersebut di atas. Jika sekiranya di dalam menyertai program ini saya mengalami kecederaan akibat kemalangan sama ada disebabkan oleh kecuaian saya sendiri atau tidak, saya mengaku bahawa pihak penganjur  tidak akan bertanggungjawab di atas perkara itu. 
Sekian, terima kasih.

Tandatangan : _____________________________                            Tarikh : ________________________

CATATAN : Kaedah Penghantaran Borang Pendaftaran
Borang yang telah lengkap di isi hendaklah dikembalikan @ sampai kepada ;

Puan Umi Kalsom Hot (Bahagian Penyediaan Atlit dan Aktiviti IPT), Kompleks Skuasy  Pusat Sukan, UKM  melalui email : kalsom@ukm.edu.my.  atau secara serahan tangan. atau diemailkan terus kepada ; mohamadhafiz27@yahoo.com / taqiyuddin94@gmail.com / anisayunieabdullah@gmail.com 


Sebarang pertanyaan sila hubungi En. Abdul Wahab Hashim di talian 013-3424086 atau Puan Umi Kalsom Hot di talian 03-89214192/012-3506522 atau En. Mohd Isa 019-3236478  atau Puan Nor Farah Liana Dahalin di talian 011-20778745 atau 
Sdr Hafiz : 013-3902853/ Sdr Taqiyuddin : 014-5229656/ Sdri Anis : 014-5182453

Semua borang pendaftaran hendaklah sampai sebelum@pada : 23 Julai 2015 (Khamis).

Taklimat Program akan di adakan pada 8 Ogos 2015. Semua sukarelawan akan dihubungi oleh pihak urusetia berkaitan maklumat lanjut program. 
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