PAT 1

PERINGATAN

Borang ini perlu diisi dengan lengkap oleh pemohon yang memohon untuk pertama kali dan yang mempunyai perbezaan maklumat daripada yang terdahulu.

	1.
	Nama (HURUF BESAR)
	:
	

	
	
	

	2.
	(a)
	No. Kad Pengenalan
	:
	
	Warna : 
	

	
	(b)
	No. Passport (Untuk Bukan Warganegara)
	:
	
	

	3.
	Kewarganegaraan Malaysia / Lain (Sila nyatakan)
	:
	
	

	4.
	Tarikh Lahir
	:
	
	5.
	Jantina :
	

	6.
	Bangsa (Melayu / Cina / India / Lain-lain)
	:
	
	
	
	

	7.
	Kelulusan Asas Perubatan
	:
	
	
	
	

	
	7.1
	Pengesahan Pelajar

daripada kolej
	:
	
	

	
	7.2
	Universiti Yang Menganugerahkan Kelulusan
	:
	
	

	
	7.3
	Tarikh Lulus
	:
	
	
	
	

	8.
	Kelulusan Bagi Pakar
	
	
	
	
	

	
	Bidang Khusus
	Kelulusan
	Tempat
	Tahun

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	Cara Pengamalan 
	:
	Sendirian / Kumpulan / Kerajaan
	
	

	10.
	Jumlah Tempat Amalan (Jika lebih dari satu)
	:
	
	
	

	11.
	Waktu Rawatan
	:
	(Jika lebih daripada satu tempat rawatan sila gunakan lampiran jika ruang tidak mencukupi)

	
	Tempat
	Hari
	Masa
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12.
	No telefon
	:
	
	
	

	
	Tempat Tinggal
	:
	
	

	
	Klinik
	:
	
	

	
	Poskod (Tempat Rawatan)
	:
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