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	PERKHIDMATAN UTAMA

PRASISWAZAH

PEJABAT TIMBALAN NAIB CANSELOR

(AKADEMIK & ANTARABANGSA)

Kod Dokumen: PU/PS/BR14/AJR

	
	BORANG REKOD AKTIVITI KOKURIKULUM 

(SEMESTER _______ SESI ______)


Nama Pelatih: ____________________________________________________  Program: ___________________________________  Sem: _______ Tahun: ______
Nama dan Alamat Sekolah: ____________________________________________________________________________________   Tel: ______________________
ARAHAN:  Sila tuliskan aktiviti dalam ruang yang disediakan

	Minggu
	Tarikh
	Jenis Aktiviti
	Jumlah
	Tandatangan

Guru Yang

	
	
	Masa
	Sukan
	Persatuan/Kelab

Mata Pelajaran
	Masa
	Pasukan

Beruniform
	Masa
	Jam
	Bertanggungjawab
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Disahkan oleh :             

   ___________________

                  Tandatangan Pengetua               

NO. SEMAKAN           
: 02
NO. ISU                        
: 02
TARIKH KUATKUASA 
: 20/08/2019
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