
PERSATUAN ALUMNI MPP UiTM (PIMPIN) 
(Nombor Pendaftaran Persatuan: 1166-11-SEL) 
 
 
BORANG KEAHLIAN 

 
  

A. DATA PERIBADI 
 
Nama:  ______________________________________________________        No. KP: ___________________________    
 
Jantina (sila tanda /) :         Lelaki                    Perempuan                   
 
Alamat Tetap :                    _____________________________________________________________________________ 
    

 Poskod :  ___________   Bandar : ____________________      Negeri :  _________________ 
     
E-mel:  ___________________          No. Tel.(Rumah) :  _____________________      No H/P.: _____________________  

 
B. PENJAWATAN MAJLIS PERWAKILAN PELAJAR: 

 
Tahun berkhidmat (contoh 2007/2008) : ________________ Kampus (contoh Shah Alam): ________________________ 
 
Jawatan : _________________________________________ 
 
*Nyatakan tahun/kampus/jawatan lain jika lebih dari satu penggal: 
 
_________________________________________________________________________ 

 
C. KELULUSAN AKADEMIK/ PROFESIONAL YANG DIPEROLEHI: 

 
Peringkat (sila tanda /)      Nama Kursus / Program                 ITM/ UiTM / IPT Lain  Tahun Lulus      
       
               Kedoktoran        : _____________________________   _______________________ _   _________________ 

 Ijazah Sarjana            : _____________________________   ________________________   _________________              

 Ijazah sarjana Muda  : _____________________________   ________________________   _________________  

 Diploma         : _____________________________   ________________________   _________________ 

 Sijil        : _____________________________   ________________________   _________________ 

 Lain-lain       : _____________________________   ________________________   _________________ 

 
D. DATA PEKERJAAN/PERNIAGAAN TERKINI 

Jawatan   : ____________________________________________________________________________ 

Nama Organisasi   : ____________________________________________________________________________ 

Alamat Organisasi : ____________________________________________________________________________ 

No. Tel. Pejabat  : ____________________________________________________________________________  

No. Fax Pejabat    : ____________________________________________________________________________ 

  Jenis perniagaan  :____________________________________________________________________________ 

 
E. YURAN KEAHLIAN   :  RM 30.00 seumur hidup. 

   

 

   

   

    
    
    
    
     
     

 
 

 

 

 

 

 


