
BAGI BULAN: _______________ TAHUN: _______________

BIL TARIKH

TUJUAN (PRA PENYELIAAN 

/ PENYELIAAN / 

PEMANTAUAN)

NAMA PELAJAR NAMA SEKOLAH DAN ALAMAT

MATA PELAJARAN 

(TERAS / ELEKTIF/ 

KOKURIKULUM)

TANDATANGAN DAN COP 

SEKOLAH

JABATAN :

INSTITUT PENDIDIKAN GURU KAMPUS KOTA BHARU

16109 PENGKALAN CHEPA, KELANTAN

NAMA PENSYARAH :

REKOD PENGESAHAN PENYELIAAN PRAKTIKUM / PEMANTAUAN PRAKTIKUM


