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NAMA                             

NO. KAD PENGENALAN  TARIKH  MASUK MTQT  

TARIKH LAHIR  TEMPAT LAHIR  

 
ALAMAT 
 

 

*SILA NYATAKAN JIKA : IBU/ BAPA TELAH MENINGGAL / TARIKH MENINGGAL : 

BIODATA IBUBAPA  /  PENJAGA  PELAJAR 

 
                BAPA/PENJAGA  IBU/PENJAGA 

NAMA    

NO. K/ PENGENALAN   

UMUR   

TEMPAT LAHIR   

 
ALAMAT 
 

  

PEKERJAAN   

MAJIKAN   
DAN ALAMAT 

  

PENDAPATAN 
(SALINAN SLIP  GAJI) 

  

TANGGUNGAN IBUBAPA/PENJAGA :  _______  ORANG 

BIL. NAMA  HUBUNGAN 
 

UMUR 
 

NAMA 
SEKOLAH/INSTITUSI 

PENERIMA 
BIASISWA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

     NO. MATRIK :                                               
      

BORANG MAKLUMAT PELAJAR PROGRAM SYAHADAH TAHFIZ 
 



 
 

                               H EP-Kebajikan Pelajar          
 

 


