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PERSATUAN MELAYU PULAU PINANG (PEMENANG) & UNIVERSITI SAINS MALAYSIA (USM)
PROGRAM KECEMERLANGAN AKADEMIK

BORANG PENYERTAAN

Nama Pelajar feeeteeennssseeeeretennnnraeeetttennnnssinetttennnnnrtatetetennnsreeeteennnnnrrieeetteennnsriaeererennnnrserane
NO. KP/SUFat BEranaK :.....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssesessesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsssssssssnsnnne
Alamat Rumah Leettteetereerereserentetentetnnatenetanetanttentetaratenratenretantetnsetanietentetaretentetantetansernsatanseensannn
Nama dan Alamat SEKOIaN:.......cee et ce e ee s erereese e e s e s eeesnnssssssesesensnssssssssasnnnannnnns
Darjah [TINGKAtAN eeeeeeeieeiieiiiicirneeeeeeteeceeersnneeeeeeeeseesssssaneeseeessesssssnsnseseesssssssnsnsasessesessssnsnnnaseeseses
Nama Bapa feeeerereeennnsseeeeeterennnnseeeeteennnnnnssseeseannnnnnnnnns Pekerjaan:.....cccccccceeceeeriieeenenenceenenens
No. Telefon Bimbit feteteeensssseeeereteennenaeietettennnnssatetetannnsratettttetansssiatteeeennnnrratetettennsssssseeteennnsrsnanen
Nama lbu ©eetteeesssseeeeereeennnnnaeeeetetetnnnns_ettttanna_ateetettanansriaeeeeennnanrratetetennnnrrsnenereennnnnrnnaee
No. Telefon Bimbit feteteeensssseeeerteeennnnteeetetetnnnsnriatetetannnsratettetetnansriaeteteennnnrreeetettennnrsnsaserernnnnrsnnen
Nama Waris (sekiranya ada Kecemasan):.......cccceeririririririniiiiiininiiiiesssssesssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssnens
NO. Telefon Bimbit ..ot rereeeeene e e rereeans e eeeseeennnsssssssseensnnsssssssessesnssssssnsssesnnnnsnnnnns

Saya yang menandatangani di bawah ini bersetuju membenarkan anak saya untuk mengikuti Program
Kecemerlangan Akedemik ini dan akan patuh terhadap segala peraturan dan syarat-syarat yang
ditetapkan dan akan memastikan kehadiran penuh kekelas-kelas tuisyen, jika berjaya dipilih.

Nama dan Tandatangan Ibu/Bapa Diperakukan oleh PEMENANG

Tarikh: Tarikh:



