
 

 

 

 

 

 

 

NAMA ANGGOTA :______________________________________       NO ANGGOTA :_________________ 

NO. K.P. (BARU) :______________________________                         NO KP (LAMA) :_________________ 

ALAMAT SEKOLAH / JABATAN :_____________________________________________________________ 

______________________________________________________ NO. TEL :_________________________ 

NO H/P :__________________________ 

ALAMAT RUMAH : ________________________________________________________________________ 

                               ________________________________________________________________________ 

NAMA ANAK : ___________________________________________ NO. K.P./SB : _____________________ 

ALAMAT SEKOLAH / INSITUSI : _____________________________________________________________ 

                                                     _____________________________________________________________ 

                 TINGKATAN                                                                    DIPLOMA 

                 STPM                                                                               IJAZAH PERTAMA 

                 SIJIL                                                                                 SARJANA 

                 MATRIK                                                                            DOKTOR FALSAFAH 

Nyatakan Kursus / Tingkatan : _________________________________________________________ 

KOPERASI GURU-GURU LEPASAN MAKTAB/PUSAT LATIHAN 

HARIAN PAHANG (KOGURU) BERHAD 

No. 3 (Atas) Jalan Dato’ Bahaman 3, Bangunan KOGURU, 28000 Temerloh Pahang. 

Tel : 09-2961881    Fax : 09-2961042     Website : www.kogurutemerloh.com 

 

BORANG PERMOHONAN DERMASISWA KOGURU 

1. MAKLUMAT ANGGOTA 

      2.   MAKLUMAT ANAK ANGGOTA 

    3.   JENIS DERMASISWA YANG DIPOHON. PERINGKAT PEMOHON 

PERHATIAN 

1. Layak memohon mestilah menjadi anggota / keanggotaan sekurang-kurangnya 3 tahun. 

2. Sila sertakan surat tawaran kemasukan ke IPTA/IPTS dan Salinan resit pembayaran (jika ada) / pengesahan Dekan 

Jabatan di Institut berkenaan. 

3. Borang yang tidak lengkap akan ditolak. 

4. Tarikh tutup permohonan sesi pertama adalah pada 30 Jun dan sesi kedua 31 Oktober, tahun semasa. 

5. Permohonan Ijazah, Sarjana, Doktor Falsafah dan Diploma hanya 1 kali bayaran sahaja untuk setiap pengajian. 



 

Saya dengan ini mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan di atas adalah benar dan betul. 

 

Tarikh :____________________           Tandatangan Pemohon : ___________________________ 

 

Adalah disahkan bahawa pelajar bernama _____________________________________ adalah seorang 

Pelajar yang sedang menuntut di sekolah / Maktab / Institusi ini dalam bidang ______________________ 

_________________________________________________ 

Tahun : ______________________  Tarikh : ____________________      _________________________ 

                                                                                                                      ( Tandatangan dan Cop Rasmi ) 

 

 

 

KELULUSAN AHLI LEMBAGA KOPERASI KOGURU 

 

Nama & Cop : _______________________________________ 

 

 

Tandatangan : ___________________________                                        Tarikh :______________________ 

 

Status Permohonan :    LULUS / GAGAL  

 

    4.   PENGAKUAN PEMOHON 

    5.   PERAKUAN OLEH INSTITUSI / SEKOLAH BERKENAAN 

    6.   UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 


