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PERMOHONAN DERMA PELAJARAN TAHUN 2023

PERINGATAN
1. Permohonan Derma Pelajaran adalah berdasarkan keputusan SPM / SPVM / STPM 2022 MATRIKULASI KPM dan yang setaraf .

(KEGUNAAN KAKIB SAHAJA)

2. Tarikh tutup permohonan pada 30 September setiap tahun.

3. Koperasi TIDAK AKAN BERTANGGUNG JAWAB bagi permohonan yang HILANG DALAM POS, TIDAK LENGKAP, DITERIMA SELEPAS TARIKH TUTUP KECUALI
anak anggota yang menerima tawaran kedua ke IPT.

4. KELAYAKAN
a) Sekurang-kurangnya 3 tahun berturut-turut menjadi anggota iaitu menjadi anggota sebelum 30 September pada tahun permohonan.
b) Anak pemohon hendaklah belajar di sekolah bantuan kerajaan / IPT yang berdaftar dengan Kementerian Pelajaran Malaysia kecuali Tadika.

‘BAHAGIAN 1

3) NAMA ANEZEOTA: et oo rte s eee b srases e e seress b et 8 e2s R o2 e s2e bS8 See £ A8 E e 12 s R SRt ees s ket e nen et ear e
b) No Kad Pengenalan: ..o veens

¢) No Anggota:

d) NAMQa & AlGMAt PEJADAL ...ttt et ees e s ssest sttt sns st et s s s st s 2wt e2 s b0 e st e e ben e R e e e e

e) Gaji Bulanan: A e seseee e s veemreeoeees e (Salinan Slip Gaji Akhir disertakan) [:l

f) AIIMAT RUMBN: et esr et e st s a bbb s s se e s sea e b e s et e st S804 e he et 404t men st s et s eas st e s eeseanensese st s et entsans

g) No. Telifon / Pejabat: ... emscrenrsssnenens ettt e

‘BAHAGIAN 2

A) NBMA ANGK: et et et e b e et et et b s E R b ent e b shA R e bR R esrans et ets *|elaki / Perempuan
Tarikh Lahir: et e
No Kad Pengenalan:

b) Keputusan Peperiksaan *SPM / SPVM / STPM 2021 / CGPA tahun akhir / MATRIKULASI / DIPLOMA /

ASASI KPM 2022 / 2023 dan yang setaraf. (Salinan Slip Keputusan disertakan) l:'

c) TANGGUNGAN ANAK-ANAK YANG MASIH BELAJAR (*RENDAH / MENENGAH / IPT) ‘:I
8il ' Nama Tarikh Lahir nglfar;a/n Nama Sekolah / IPT
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BAHAGIAN 3

a) Tandatangan Anggota

*potong yang mana tidak berkenaan dan Sila tandakan 3 pada petak yang disediakan.

WAJIB SERTA: 1 salinan SLIP KEPUTUSAN PEPERIKSAAN dan SLIP GAJI TERAKHIR ANGGOTA.
Slip Keputusan Peperiksaan dan Slip Gaji Anggota YANG DISAHKAN.




