
Tajuk Program

Tarikh :                                                                                                                                                                                          

Tempat : 

Sila masukkan nilai markah pada kotak yang berkenaan mengikut skala berikut :-

2

Kurang Baik

BIL

Program :

1 Pandangan dan jangkaan terhadap program

2 Objektif program

3 Kesesuaian program dengan tugas

4 Bahan program (nota, fail, dsb)

Keurusetiaan: 

1 Kemudahan program: 

(a) Susun atur ruang / bilik

(b) Lampu / Pencahayaan

(c) Penyaman udara

(d) Alat pandang dengar

2 Makanan yang disediakan

3 Penginapan (jika ada)

4 Pengangkutan (jika ada)

5 Perkhidmatan Urus Setia Keseluruhan

Lain-lain Komen

Lain-lain Cadangan

4 5

Sederhana Baik

: 

Amat Baik

PERKARA

Amat Tidak Baik
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Pin : 00    MS : 1/1

UPSI/SM4/UL/B004

Tel : 05 - 450 6494 / 6907 / 6413   Faks: 05 - 459 5488

UNIT LATIHAN, BAHAGIAN PEMBANGUNAN SUMBER MANUSIA,

 JABATAN PENDAFTAR

BORANG PENILAIAN PROGRAM 

PENILAIAN
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