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Tuan/Puan,

PERMOHONAN PENEMPATAN LATIHAN AMALI WAJIB PELAJAR PUSAT PENGAJIAN
PERUMAHAN, BANGUNAN DAN PERANCANGAN, UNIVERSITI SAINS MALAYSIA

Nama Pelajar
Bidang

No. Matrik :
No. Tel. Bimbit :
Kursus :
Tarikh Latihan

Dengan segala hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas dan sukacitanya
dimaklumkan bahawa penama tersebut adalah pelajar berdaftar di Pusat Pengajian ini. Beliau
akan menjalani Latihan Amali sebagai memenuhi keperluan pengijazahan Pusat Pengajian
Perumahan, Bangunan dan Perancangan, Universiti Sains Malaysia. Selaras dengan
keperluan tersebut, beliau dikehendaki mencari tempat latihan yang sesuai untuk menjalankan
latihan berkenaan.

2. Untuk makluman tuan/puan, beliau telah menamakan firma/organisasi tuan/puan sebagai
tempat di mana beliau bercadang untuk menjalankan latihan berkenaan. Sehubungan dengan
ini, sukacita sekiranya pihak tuan/puan dapat mengesahkan persetujuan tuan/puan dengan
melengkapkan Borang Penempatan yang dikepilkan dan mengembalikannya kepada pihak
kami dengan kadar segera untuk tindakan selanjutnya.

3. Kerjasama yang diberikan oleh pihak tuan/puan amatlah dihargai dan diucapkan ribuan
terima kasih.

Sekian,

“MALAYSIA MADANI”

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”

Saya yang menjalankan amanah,

(GS. DR. MOHD ISMAIL BIN ISA)

Timbalan Dekan
Akademik, Kerjaya & Antarabangsa

P

SCHOOL OF HOUSING, BUILDING AND PLANNING
JNIVERSITI SAINS MALAYSIA



BORANG PENEMPATAN

Tarikh:

Gs. Dr. Mohd Ismail bin Isa

Timbalan Dekan

Akademik, Kerjaya & Antarabangsa

Pusat Pengajian Perumahan, Bangunan dan Perancangan,
Universiti Sains Malaysia

11800 Pulau Pinang

[u/p: Puan Nur Fadhilah binti Kosim]
Tel: 04-6533160
Emel: nfadhilahk@usm.my

Tuan/Puan,
PENEMPATAN LATIHAN AMALI WAJIB

Sukacita dimaklumkan bahawa pihak kami dapat/tidak dapat menerima pelajar
................................................................................ dari pusat pengajian tuan/puan untuk
menjalani Latihan Amali Wajib di firma/organisasi kami bermula pada.............ccccccoeeiiiininnnnnne.

Sekian, terima kasih.

Yang benar,

Tandatangan
Nama dan Cop Firma/Organisasi

*Sila lekatkan kad perniagaan tuan/puan disini untuk memudahkan perhubungan
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