
 

 

 

 
  

 

TEMPAHAN KEM 
 

Kepada :  
 
  

 
 

 

Daripada : 
Nama  
Penyelaras : 
Jawatan : 
Tarikh  :   

 

 

Sukacita tuan dapat mengaturkan penerimaan dan menyediakan perkara berikut untuk 
program yang akan diadakan. 

 

Nama Program :     

Tarikh / Masa peserta melapor diri di kem :   

Tarikh / Masa peserta tamat program :   

Nama Penyelaras Program :   
 

Nama Setiausaha Program :   

Kumpulan Sasar / Agensi :   
 

Bil. Tutor :   

Bil. Jurulatih Program :   

Bil. Urus setia / Pengiring Program :   

Bilangan Peserta :   

Sekian untuk makluman dan tindakan tuan selanjutnya. 

 

Tandatangan : …………………………. 

Nama  : …………………………. 

Jawatan : …………………………. 

 
 

 

  Emel Rasmi              No. Telefon          Facebook Rasmi 

AKADEMI KENEGARAAN MALAYSIA, PEJABAT PERDANA MENTERI 
Aras 4-6, Blok F10, Kompleks Bangunan Kerajaan Parcel F 
No. 2, Lebuh Perdana Timur A, Presint 1, 62000 Putrajaya,  
Malaysia. 

  

BAHAGIAN / IKP / PUSAT 
LATIHAN KENEGARAAN 

Untuk kegunaan pejabat (IKP / PLK): 
 

 

 

 
Diluluskan                  Tidak Diluluskan   


