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PUSAT KEBUDAYAAN DAN KESENIAN 
JABATAN HAL EHWAL PELAJAR DAN ALUMNI 

UNIVERSITI PERTAHANAN NASIONAL MALAYSIA 
KEM SUNGAI BESI 

57000 KUALA LUMPUR 

TEL: 03-9051 3400 (ext.: 4656)  FAKS: 03-9056 5911 
 

BORANG PENILAIAN AKTIVITI PELAJAR 
 
 

BAHAGIAN A 
 
PROGRAM  : __________________________________________________________________ 
 
TARIKH :___________________________________________________________________ 
 
ANJURAN :___________________________________________________________________ 
 
 
 
BAHAGIAN B 
 
Panduan Mengisi Borang Penilaian 
 
 Sila Bulatkan markah nilaian anda berdasarkan penilaian yang diberikan seperti berikut:- 
     

Markah Penilaian 

1 Lemah 

2 Sederhana 

3 Baik 

4 Amat Baik 

 
 
 
 Pelaksanaan Kursus/Program 
 

 Makan / Minuman      1 2 3 4 
 

 Jangka Masa dan Tempoh Kursus/Program   1 2 3 4 
 

 Kerjasama dari pihak urusetia    1 2 3 4 
 

 Objektif Kursus Tercapai     1 2 3 4 
 

 Ketepatan Masa      1 2 3 4 
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Penyampaian Ceramah / Taklimat 
 

 Isi kandungan kursus secara keseluruhannya  1 2 3 4 
 

 Kaitan isi kandungan dengan ceramah / taklimat  1 2 3 4 
 

 Pengetahuan tentang isi kandungan   1 2 3 4 
 

 Gaya penyampaian      1 2 3 4 
 

 Penggunaan masa      1 2 3 4 
 

 Mewujudkan suasana pembelajaran yang sesuai  1 2 3 4 
 

 Menggalakkan penglibatan peserta    1 2 3 4 
 

 Mewujudkan dan mengekalkan minat peserta  1 2 3 4 
 

 Kesediaan memberi  maklum balas yang sesuai  1 2 3 4 
 

 Ceramah ini boleh menambah pengetahuan anda  1 2 3 4 
 
 
 
Apakah cadangan penambahbaikan anda untuk program ini pada masa akan datang ? 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
  
 
 
 
 
 
 
 


