
NO. K/P - -

NO. PEND. 2 1 F

PROGRAM

BANGSA

POSKOD

NEGERI

NO. TEL (H/P) - -

JENIS OKU

BANDAR

NO. TEL (R) - -

PEKERJAAN -

YURAN

Tandatangan :

Nama : :Tarikh

AGAMA

UMUR

Saya mengesahkan segala maklumat adalah BENAR. Sekiranya terdapat maklumat yang TIDAK LENGKAP 
atau TIDAK BENAR maka saya bersetuju untuk TIDAK DILULUSKAN permohonan menduduki kamsis ini.

POSKOD

Lekatkan  Gambar 
Terkini bersaiz 

passport

MAKLUMAT PEMBAYARAN

NEGERI

NO.TEL (H/P)

NO.TEL (Pej.)

PERAKUAN

RM360.00 

 (sila sertakan slip pembayaran sebagai bukt i)
TARIKH 

BAYARAN

BORANG PENDAFTARAN KAMSIS 

ALAMAT 
RUMAH

NAMA PENUH
HUBUNGAN

NO. SLIP 

PEMBAYARAN

 (Nama yang boleh dihubungi ket ika kecemasan)

TANDA 

TANGAN

PEJABAT KAMSIS POLITEKNIK BALIK PULAU
PINANG NIRAI MUKIM 6, 11000 BALIK PULAU, PULAU PINANG

SESI NO. BILIK

NO.TEL (R)

ALAMAT 
RUMAH

BANDAR

MAKLUMAT PELAJAR (SILA TULIS DENGAN HURUF BESAR)

MAKLUMAT WARIS / PENJAGA

NAMA PENUH

SEMESTER

JANTINA L P

FIZIKAL PENDENGARAN PENGLIHATAN LAIN-LAIN :

KEMENTERIAN PENDIDIKAN MALAYSIA


