


MAKLUMAT PEMOHON 

 
NAMA PEMOHON  [Huruf Besar]  No. Kad Pengenalan: 

      
      

Nama Dan Alamat Jabatan No. Tel. Rumah: 
      
     
    No. Tel. Bimbit: 
      
      

    No. Tel. Pejabat: 
      
      
    No. Fax. Pejabat: 
      
      

 
 
Saya mengaku bahawa segala keterangan yang diberikan adalah benar dan akan 
bertanggungjawab ke atas segalanya serta mematuhi syarat-syarat penggunaan Dewan Sri 
Pinang sepertimana di Lampiran ‘B’ 
 
 

    

…………………………………………………..    
          [Tandatangan Pemohon] 

 
 

   

Nama: ……………………………………………………………………………………                                                  
 
 

   

Tarikh:………………………………………….    
 
 
 
 
 
Cop Jabatan:………………………………………………………….. 

 



SUSUN ATUR BILIK PEPERIKSAAN ABC 
 
 MEJA PENGAWAS 

A 

B 

C 

Kapasiti : 
67 Meja 



SUSUN ATUR PEPERIKSAAN BILIK TANJUNG 
 
 MEJA PENGAWAS 

1 

2 

4 

Kapasiti : 
78 Meja 

3 








