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	PUSAT PEMAJUAN KOMPETENSI BAHASA
Kod Dokumen: LG02/EXT

	
	LOG PENERIMAAN PERMOHONAN KURSUS BAHASA
(TAHUN: ..................)



BULAN: _____________________

	BIL
	KURSUS
	JENIS KURSUS
	TEMPOH KURSUS
	
INDIVIDU / INSTITUSI / SYARIKAT

	TEMPAT
KURSUS
	PENGAJAR
	

PEMANTAU
(jika perlu)

	
	
	INTENSIF
	BIASA
	TARIKH MULA
	TARIKH TAMAT
	PEGAWAI BERTANGGUNG
JAWAB
	NO. TELEFON & EMEL
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