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LAMPIRAN B:  BORANG PENILAIAN KENDIRI PELAJAR 

 

                                                           
 

BORANG PENILAIAN KENDIRI PELAJAR APEL(C) 

 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PEMOHON 

NO RUJUKAN (UNIT APEL UTEM): 

Nama Pelajar  

No. Kad Pengenalan/No. Passport No. Matriks Tahun Pengajian 

   

Fakulti  

Nama Program  

Alamat Email  

No. Telefon  

 

 

BAHAGIAN B: MAKLUMAT KURSUS YANG DIPOHON 

Kod Kursus  

Nama Kursus  

 
*Sila lampirkan bukti pembayaran yuran permohonan APEL.C 
 

Pernyataan CLO (Isi Pernyataan CLO dengan Lengkap) 

CLO 1  

CLO 2  

CLO 3  

CLO 4  

CLO 5  

 
*Sila gunakan lampiran tambahan sekiranya perlu 
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BAHAGIAN B: PENILAIAN KENDIRI PELAJAR 

Tandakan (√) mana-mana yang berkaitan 

Hasil 

Pembelajaran 
Kursus 

 

Saya telah 

mempelajari perkara 

ini melalui 

pembelajaran 

terdahulu atau 

pekerjaan terdahulu 

dan boleh 

menyediakan 

bukti/dokumen/sijil 

yang berkaitan. 

Saya tahu 

hampir semua 

berkaitan 

perkara ini 

tetapi tiada 

dokumen yang 

boleh 

disertakan 

sebagai 

pembuktian. 

Saya 

sanggup 

melengkapkan 

ujian / tugasan 

atau apa juga 

bentuk 

pentaksiran 

untuk 

menunjukkan 

bahawa saya 

telah 

mempelajari 

perkara ini. 

Saya sangat 

perlu 
mengambil 

modul ini. 

CLO 1 
    

CLO 2 
    

CLO 3 
    

CLO 4 
    

CLO 5 
    

 

BAHAGIAN C: LAPORAN PENILAIAN DIRI 

Lengkapkan laporan diri berdasarkan tajuk yang diberikan. Laporan yang dihasilkan hendaklah 

tidak kurang daripada 500 patah perkataan dan ditulis dalam tempoh masa yang telah 

ditetapkan oleh penasihat APEL(C). Sila pastikan laporan mencerminkan kompetensi yang 

telah dicapai dan bersesuaian dengan CLO kursus yang dimohon. 

 
Tajuk Laporan 

 

Saya mengaku dan mengesahkan bahawa semua maklumat di dalam permohonan ini adalah 
benar dan lengkap sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya. Laporan ini juga adalah 
hasil penulisan saya sendiri berdasarkan pengetahuan dan pengalaman yang telah saya 

peroleh. 

Disediakan Oleh: 
 

Nama : 

Tarikh: 

 

 

BAHAGIAN D: PENGESAHAN PENASIHAT APEL(C) FAKULTI 

Syor (sekiranya berkaitan): 
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Saya mengesahkan bahawa pelajar di atas telah mendapatkan khidmat nasihat berkaitan 

APEL(C) dan layak / tidak layak untuk menjalani penilaian APEL(C). 

*Potong mana yang tidak berkenaan 

Disahkan Oleh: 

 

 
Nama : 

Tarikh:  

 

Cop Rasmi: 

 


