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KOPENAS


(KOOP. NEGARA NO. 72)





KOPERASI PERKHIDMATAN PELAJARAN NASIONAL BERHAD


No. 27, Jalan 45 / 26, Taman Sri Rampai, Setapak, 53300 Kuala Lumpur. Tel: 03�40228971140228917 Fax: 03�40210991








BORANG PERMOHONAN BANTUAN DERMASISWA








Kepada :


Setiausaha


Koperasi Perkhidmatan Pelajaran Nasional Berhad (KOPENAS)


No. 27. Jln 45 / 26, Taman Sri Rampai, 53300 Kuala Lumpur








Peringkat pengajian yang diikuti DIPLOMA / IJAZAH / IJAZAH LANJUTAN


Kursus yang diikuti :…………………………………………………………………………………………..


Tarikh Mendaftar :…………………………………………………………………………………………….


Tempoh Kursus :……………………………..Nama dan Alamat IPT :………...............................................


………………………………………………………………………………………………………………...





Bersama-sama ini saya sertakan


Salinan Kad Pengenalan


Salinan Sijil Kelulusan Tertinggi


Surat Tawaran dari IPT


Salinan Keputusan Peperiksaan Semesta di IPT


Salinan sijil kelahiran anak (bagi pemohon untuk anak anggota)


Kesemua di atas perlu disahkan





Saya mengaku bahawa butir-butir yang ditulis adalah benar


Tandantangan Pemohon (anggota)……………………………………………………..


Nama :………………………………………………………………………………….


Tarikh :……………………………………….





Tuan,


Dengan hormatnya saya ingin memohon bantuan dermasiswa KOPENAS kerana saya /anak saya telah dapat 


melanjutkan pelajaran ke IPT dan butir-butir diri saya adalah seperti berikut:-





	Nama : ……………………………………………………………………………No. Anggota : ……………………...


	KP Lama :………………………………………………KP Baru :……………………………………………………..


	Alamat Tetap :…………………………………………………………………………………………………………....


	……………………………………………………………………………………Tel No :….………………………….


	Nama Ketua Jabatan dan Alamat : ………………………………………………………………………………………


	……………………………………………………………………………………Tel No :….………………………….





PERLU DIISI OLEH ANGGOTA SEKIRANYA MEMBUAT PERMOHONAN UNTUK ANAK





	Nama Anak: ………………………………………………………………………Jantina : …….……………………...


	KP (Lama) :……………………………………………KP (Baru) :...…………………………………………………..


	Taraf Perkahwinan :...…………………………………Umur Sekarang :………………………….................................


	Tarikh Lahir : …………………………………………Umur Semasa Mendaftar di IPT :…..………………………….








(Potong mana yang tidak berkenaan)





PENGESAHAN OLEH PENGERUSI / SETIAUSAHA KAWASAN KOPENAS





Saya mengesahkan :-


Pemohon adalah anggota KOPENAS dari kawasan :…………………………………………


No. Anggota :…………………………………………..


Pemohon adalah anak kepada……………………………………………anggota KOPENAS





Tandatangan Pengerusi / Setiausaha Kawasan


	Nama:……………………………………………………….(Pengerusi / Setiausaha)


	Kawasan :……………………………………….


	Tarikh :………………………………………….








PENGESAHAN DARI IPT


	Saya mengesahkan :………………………………………………………………………………...


					(nama pemohon dermasiswa)


telah mendaftar diri di:…………………………………………………………pada :…………………….


untuk mengikuti Pengajian Tinggi dalam jurusan :………………………………………………………..


selama ………………………………tahun.





	Saya akui semasa menandantangani borang ini beliau masih mengikuti pengajian di IPT ini.


Nama :………………………………………………………………………………………………………


Nama IPT :………………………………………………………………………………………………….


Alamat IPT :…………………………………………………………………………………………………





Tandatangan & Cop IPT





………………………………


Tarikh :………………………





UNTUK KEGUNAAN PEJABAT


Permohonan


Anggota / Anak Anggota





Tarikh Mendaftarkan Keanggotaan :……………………………………………..


Lama menjadi Anggota :…………………………………………………..Tahun


Caruman dermasiswa pada :……………………………………RM :………………………..





DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN





JUMLAH DERMA DIKELUARKAN RM :……………………………..











………………………		……………………….		……………………….


(			)		(			)		(			)








