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NO: 2 & 4, TAMAN KOPERASI KEDAH,
JALAN TUN RAZAK, 05200 ALOR SETAR,

KEDAH DARUL AMAN
TEL NO: 04-7311144/04-7310799/04-7348741 FAX NO: 04-7347358
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KOPERASI PEGAWAI-PEGAWAI KERAJAAN
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BORANG PERMOHONAN PEMBIAYAAN SISWA

MAKLUMAT PEMOHON
Pemohon hendaklah terdiri daripada anggota, suami/isteri anggota, anak anggota sahaja.

Nama Penuh (huruf besar):

No Kad Pengenalan

Baru :

Lama:

No Tel:
(H/Phone/Rumah/Pejabat)

Jantina Tarikh Lahir

No Anggota | Jawatan

Alamat Tempat Kerja:

MAKLUMAT PELAJAR

Nama Penuh (huruf besar)

No Kad Pengenalan

Tarikh Lahir:

Baru: Jantina:
Lama:

Pelajar ini

[l  Anggota
[ ]  Suami/lsteri Anggota
[1 Anak Anggota

Nama Institusi Pengajian:

Tempat Belajar :

Bandar :

Negeri:

Bidang Pengajian Yang Dipelajari:

Jumlah pembiayaan siswa yang dikehendaki: RM

BUTIRAN PENDAPATAN

Alamat Rumah Alamat Surat Menyurat

Pendapatan Bulanan Pemohon

Jumlah Pendapatan:
RM

Pendapatan Suami/lsteri

Jumlah Pendapatan:
RM

Jumlah: RM




AKUAN PEMOHON

Saya dengan sesungguhnya mengaku bahawa semua maklumat yang dinyatakan di dalam borang permohonan pembiayaan
siswa ini adalah benar.

Nama Tandatangan

Tarikh:

Catitan:
Sila sertakan seperti berikut:-

1). Salinan kad pengenalan anggota

2). Salinan kad pengenalan pelajar

3). Salinan slip keputusan pelajar disahkan

4). Salinan surat tawaran IPTA/IPTS

5). Salinan slip gaji terkini anggota yang telah disahkan oleh Ketua Jabatan atau Bahagian
Potongan Gaji



