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Disediakan oleh : Disahkan oleh :

SENARAI PELAJAR/ PELATIH  TIDAK LAYAK/ TIDAK PERLU MENDUDUKI PEPERIKSAAN 

LEMBAGA JURURAWAT MALAYSIA (LJM)/ LEMBAGA BIDAN MALAYSIA (LBM)

BKJ-BOR-PEP-13 Pin.1/2026

(Ministry Of Health Malaysia)

BAHAGIAN KEJURURAWATAN

Aras 3, Blok E7, Kompleks E, Presint 1

Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan

62590 PUTRAJAYA

                 Telefon : 03-8000 8000

PEPERIKSAAN                                         : …................................................................................................................................

                  Website : https://hq.moh.gov.my/nursing

PEMBERI PENDIDIKAN TINGGI (PPT) : ….................................................................................................................................

PROGRAM                                                : ….................................................................................................................................

SESI PENGAMBILAN                              : …................................................................................................................................

TARIKH PEPERIKSAAN LJM/ LBM      : ....................................................................................................................................

NAMA PELAJAR/ PELATIH
NO. KAD PENGENALAN/ 

PASPORT

CATATAN 

(SALINAN SURAT PENJELASAN/ PENGESAHAN/ SIJIL CUTI SAKIT YANG BERKAITAN 

DISERTAKAN)

Diluluskan oleh :

Adalah disahkan bahawa Mesyuarat Jawatankuasa Kelayakan Peperiksaan Peringkat PPT yang diadakan pada ...................... telah memutuskan pelajar/pelatih seperti yang dinyatakan di atas.

Jawatankuasa menetapkan seramai ................pelajar/ pelatih TIDAK LAYAK, manakala ..................... pelajar/ pelatih TIDAK PERLU menduduki peperiksaan tersebut. Keputusan ini adalah

muktamad.

*PELAJAR/ PELATIH TIDAK LAYAK - Tidak memenuhi syarat kelayakan menduduki peperiksaan LJM/ LBM

*PELAJAR/ PELATIH TIDAK PERLU - Telah berdaftar sebagai Jururawat (bagi peperiksaan LJM sahaja)

…................................................................ …............................................ ….................................................

Tandatangan Ketua Program/ Penyelaras PPT Tandatangan Dekan/ Pengarah/ 

Pengetua PPT

Pengerusi Jawatankuasa Kelayakan 

Menduduki Peperiksaan PPT

Nama & Cop : Nama & Cop : Nama & Cop :

Tarikh           : Tarikh           : Tarikh          :


