
 
 

BORANG PENDAFTARAN PELAJAR PUSAT TUISYEN BIMBINGAN KECEMERLANGAN 
 PUSAT PENGAJIAN ILMU PENDIDIKAN | UNIVERSITI SAINS MALAYSIA 

 
 

 
1. NAMA PELAJAR :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………                              
2. NO K/P      :  ……………………………………………………………………………………………………………………….…………..     
3. TARIKH LAHIR  :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………         
4. UMUR     :  ……………………………………………………………………………………………………………………..…………….        
5. JANTINA   :  LELAKI / PEREMPUAN        
6. ALAMAT   :  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                     ……………………………………………………………………………………………………………………..…………….        
7. NO TEL         :  (HP)…………………………………………………(R)……………………………………………………………………… 
8. SEKOLAH    :  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                             ……………………………………………………………………………………………………………………..…………….  
9. TINGKATAN/DARJAH : …………………………………………………   BIDANG :   SAINS / SASTERA (UTK TING. 4 DAN 5) 

 
TAHUN PEPERIKSAAN: …………………………………… 

      

MATA  PELAJARAN GRED MATA PELAJARAN GRED 

BAHASA MELAYU  GEOGRAFI  

BAHASA INGGERIS  KESUSASTERAAN MELAYU  

MATEMATIK  PENDIDIKAN AGAMA ISLAM/MORAL  

SAINS    

MATEMATIK TAMBAHAN    

FIZIK    

KIMIA    

BIOLOGI    

SEJARAH    

 
 
 

 
1. NAMA : ……………………………………………………………………………………………………………………………………                                                
2. NO K/P     :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………        
3. PEKERJAAN    :  ………………………………………………………………………………….  KAKITANGAN USM: YA / TIDAK    
4. UMUR  :  ……………………………………………………………………………………………………………………..…………….      
6. ALAMAT :  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                             ……………………………………………………………………………………………………………………..…………….        
7. NO TEL    :  (HP)………………..………………………………….…    (R)……………………………………………………………. 
 
*TANDATANGAN PELAJAR                                                                *TANDATANGAN IBU/BAPA/PENJAGA 
 
………………………………………………………………….                                  ……………………………………………………………………. 
NAMA : ………………………………………………………                                 NAMA  : ……………………………………………………… 
 

 Boleh hubungi En. Muhammad Asra Rosnan -  013 4254713 ; Pn Siti Salina - 013 5994738 

DAFTAR/2015-2016 

*Borang ini boleh dicetak semula 

MAKLUMAT PELAJAR 

MAKLUMAT PEPERIKSAAN AKHIR TAHUN/UPSR/PMR 

MAKLUMAT IBU/BAPA/PENJAGA 


