
         INSTITUT PENDIDIKAN GURU KAMPUS BATU LINTANG, KUCHING 
 

KURSUS :............................................................. 
AMBILAN :........................................................... 

PRAKTIKUM : FASA 1 / FASA 2 / FASA 3 / PRAKTIKUM        
 

JADUAL WAKTU 
 

Nama Guru Pelatih : ___________________________________________ Kumpulan: _____________________ 
 
Nama Sekolah : ___________________________________________ Tahun: ________________________ 
 
Tel. Sekolah  : ___________________________________________ No. Tel. Guru Pelatih : ____________ 
 
 

Bil. Waktu Hari Isnin Selasa Rabu Khamis Jumaat Sabtu 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

 
Nama Guru Pembimbing : _____________________________________________ 
 
Nama Pensyarah Pembimbing Major : ____________________________________ 
 
Nama Pensyarah Pembimbing Minor/Elektif : _______________________________ 
 
Kegiatan Ko-Kurikulum : _______________________________________________ 


