
 
 
 
 
 

Pilihan tarikh kursus: (boleh juga hadir untuk kesemua hari) 

□   24 November 2009  

□   26 November 2009  

□   4 Disember 2009  
Nota: Semua kursus bermula dari 9.30 pagi hingga 12.30 tgh 

 
Nama : ________________________________________________________________________________ 
 
Gelaran : (Profesor/ Prof. Madya/ Dr./ Ir./ Ar./Encik/Puan/Cik)______________________________________ 
 
No. UKM(PER) : _________________________________________________________________________ 
 
Jabatan/Pusat Pengajian : _________________________________________________________________ 
 
Fakulti: ________________________________________________________________________________ 
 
No. Tel & H/p: ___________________________________________________________________________ 
 
No. Faks & e-mel: ________________________________________________________________________ 
 
 
Tarikh: _________________ ________________________ 
 (Tandatangan Pemohon) 
 
 
Permohonan ini telah diperakukan oleh Dekan/Pengarah/Ketua Jabatan/Pengerusi Pusat Pengajian. 
 
 
Tarikh: _________________ ___________________________________ 
                                                                                                           (Tandatangan & Cop Dekan/ Pengarah/ 
  Ketua Jabatan/ Pengerusi Pusat Pengajian) 
 
  
 
  
Alamatkan permohonan kepada: En. Mohd Iqbal Ishak 

Pusat Pembangunan Akademik 
Universiti Kebangsaan Malaysia 
Tel: 03-89215856  Faks: 03-89264816 

BORANG PENDAFTARAN 
SIRI BENGKEL PROFESSOR LYNN HUNT 

 


