INSTITUT PERGURUAN RAJA MELEWAR, SEREMBAN
PERANCANGAN PENYELIAAN / BIMBINGAN PRAKTIKUM DI SEKOLAH BAGI BULAN _______________ TAHUN ______________
( Borang ini hendaklah dihantar pada awal setiap bulan untuk mendapatkan  kelulusan )
	BIL
	TARIKH
(HARI)
	MASA DISELIA
(MULA / TAMAT)
	NAMA SEKOLAH
	NAMA GURU PELATIH
	CATATAN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tanda Tangan Pensyarah Pembimbing


Disokong / Tidak disokong

Diluluskan / Tidak diluluskan

 ______________________

          ______________________
___________________________







Ketua Jabatan




Pengarah / Timbalan IPRM
(



  )


(



)

(




)

Tarikh : __________________


Tarikh :_________________

Tarikh : _____________________

* Borang ini hendaklah disediakan dalam 4 salinan (Pejabat / Ketua Jabatan / Tuntutan Perjalanan Bulanan / Pensyarah Pembimbing)
