
 

LAMPIRAN A 
 

SARJANA KAUNSELING 
 

PERMOHONAN PENEMPATAN PRAKTIKUM PLK 564 (PRAKTIKUM)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
 Bahagian A: Maklumat Pelajar 
 

Nama   

No. Kad Pintar   Tarikh / Tempoh Pencalonan   

Status Pengajian  Penuh Masa  Sambilan *Tandakan (X ) pada kotak berkenaan. 

Alamat Terkini   

 

 

Telefon Bimbit   Alamat e-mel  

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------- 

 
Bahagian B: Cadangan Tempat Praktikum 
 

1. Nama Organisasi/Institusi  

Alamat Organisasi/Institusi  

 

 

No. Telefon Organisasi/Institusi  No. Faks Organisasi/Institusi  

 

 

2. Nama Organisasi/Institusi  

Alamat Organisasi/Institusi  

 

 

No. Telefon Organisasi/Institusi  No. Faks Organisasi/Institusi  

 
 

 Nama Penyelia Akademik  

 
 

 
 

                    …………………………………………………………………….                                   …………………………………….                                                                                                             
                   Tandatangan Pelajar                                                                                                                 Tarikh  

  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Bahagian C: (Untuk Penyelaras Kursus PLK564 (Praktikum)) 
 

 Diperakukan  

 Tidak diperakukan   

Catatan ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 

 
 
 

………………………………………………………………………………                                            ……………………………………  
Tandatangan Penyelaras Kursus PLK564 (Praktikum)                                                                           Tarikh  

Semester Kedua, Sidang Akademik        
** Sila kemukakan satu salinan transkrip  
     akademik dan juga  slip peperiksaan semester terkini. 

  


