
 
 

 

 

 

 

SISTEM PENASIHATAN AKADEMIK 
BORANG MAKLUMAT PELAJAR 

 

 

A. MAKLUMAT PERIBADI 

 

1. NAMA              :   

 

2. NO K/P               :                                                                                               3. BANGSA: 

4. TARIKH LAHIR   :                                                                          5. AGAMA : 

6. TEMPAT LAHIR : 

7. STATUS              :                 B = BUJANG                            8. JANTINA :                     L= LELAKI 

                 K= BERKAHWIN                                                                P= PEREMPUAN 

 

9. KURSUS             : 

10. SESI MASUK     :  

11. ALAMAT TETAP: 

 

 

12. NO TEL (R)         :                                                                                     13.  BLOK ASRAMA: 

             (HP)       :                                                                                     14.  PARAS/ NO BILIK: 

15. EMAIL                : 

16. ALAMAT SEMASA PENGAJIAN : 

(Jika tinggal di luar kampus) 

 

 

 

 

 

 

GAMBAR 

 

 
NO PENDAFTARAN 



 
 

 

 

B. MAKLUMAT AKADEMIK DAN PENGALAMAN BEKERJA 

 

17. INSTITUSI / SEKOLAH AKHIR      : 

 

 

18. SIJIL / SPM                                     : 

 

19. HPNM / AGREGAT                       :                                                                      20. TAHUN:  

 

21. KEPUTUSAN SPM / SEMESTER AKHIR  :  

 SUBJEK GRED 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

22. PENGALAMAN KERJA 

 TEMPAT JAWATAN TEMPOH 

1    

2    

3    

 

C. MAKLUMAT KELUARGA 

 

23. NAMA BAPA /PENJAGA:  

 

24. PEKERJAAN                    : 

 

25.  PENDAPATAN               :                                                             26. UMUR :    

(RM-Bulanan) 

27. NAMA IBU                     : 

 

28. PEKERJAAN                 :  

29. PENDAPATAN                 :         30. UMUR : 

 

 SUBJEK GRED 

7   

8   

9   

10   

11   

12   

 
T H 

 
T H 



 
 

 

 

31. BUTIRAN KELUARGA 

BIL NAMA UMUR JAWATAN ( Jika bekerja) / Nama IPT/ 
Sekolah 

    

    

    

    

    

    

    

 

32. ORANG YANG BOLEH DIHUBUNGI JIKA BERLAKU KECEMASAN 

 

NAMA                 :  

ALAMAT             :  

 

 

NO TEL (R)          :        HUBUNGAN   :  

                            (HP)       :  

 Nota: Pelajar dikehendaki memaklumkan kepada Penasihat Akademik sekiranya berlaku perubahan maklumat. 

 

 Saya mengaku bahawa segala maklumat yang saya berikan adalah betul 

 

 Tandatangan:   _________________ 
 Nama            :    _________________ 
 Tarikh           :    _________________ 
 

 

 


