
 

 

 

 

 

 

 

 

BORANG MAKLUM BALAS  

PROGRAM SIRI JELAJAH ZAWAIN@PTJ USM 

 

 

Nama PTJ 
 

 

Kampus 

 

        Kampus Induk           Kampus Kejuruteraan             Kampus Kesihatan 

 

Tarikh  
 

 

Masa 
 

 

Tempat 
 

 

Jumlah Staf  
 

 

Nama Pegawai Penyelaras   

Peringkat PTJ 

 

  
 

      Tandatangan & Cop Ketua Jabatan                                                  Tarikh:  

 

 

  

 

 


