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B O R A N G  P E N D A F T A R A N  K E A H L I A N  ( P E L A J A R )  

MAKLUMAT PERIBADI 

Nama Penuh: 
 

Tarikh Lahir: 

No. Kad Pengenalan: 
 

Jantina: 

No. Matrik: 
 

Bangsa: 

Umur: Alamat Semasa: 
  

Warganegara: 

Alamat Tetap:  No.Telefon: 

E-mel: 

MAKLUMAT JURUSAN  

Jurusan * : Batik / Tenunan / Seramik / Kayu / Rotan / Logam  

Program / Kursus * : Diploma / Sijil / SKM 

Kod Program :  

Tahun Pengajian :  

Tarikh Kemasukan / Tarikh Lapor Diri :  

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar dan saya berjanji akan     
mematuhi semua peraturan Perpustakaan Institut Kraf Negara. 
 
 
 
Tandatangan Pemohon:     Tarikh: 

UNTUK KEGUNAAN PERPUSTAKAAN SAHAJA 

Kategori Pengguna: 
 

Disahkan oleh: Tanda Tangan: 

 
 
 
 

GAMBAR 


