
 

 



 

BORANG PENGESAHAN KEHADIRAN PESERTA 

( Diisi oleh Peserta atau Penyelia ) 

 

 

‘ADVANCE WOUND CARE & PREVENTION IN ORTHOPAEDICS’ . CURRENT 

MANAGEMENT & UPDATES 2018 DI HOSPITAL TENGKU AMPUAN RAHIMAH KLANG 

26th  APRIL 2018 – 27th APRIL 2018 ( KHAMIS DAN JUMAAT ) 

AUDITORIUM PERMATA HOSPITAL TENGKU AMPUAN RAHIMAH , SELANGOR 

 

 

Kehadiran     :Kehadiran adalah diwajibkan  atau dengan pengganti 

Pakaian         :Sila berpakaian kemas disepanjang tempoh konferen 

 

 

Nama Peserta                  :  ……………………………………………………………………… 

 

Jawatan & Gred              : ………………………………………………………………………. 

 

No Telefon Bimbit           : …………………….......    No. Telefon Pejabat : ……………… 

 

Email : ………………………………………. 

 

 

 

Bahawasanya saya telah dicalonkan dan saya setuju untuk wajib hadir Konferen tersebut. 

 

 

 

Tandatangan Peserta Konferen  : 

 

 

 

 

 

………………………………………. 

(                                                       ) 

 

Tarikh :    

Sila faks nama peserta konferen ditalian  03 33756160  atau melalui email ke 

woundclinic@moh.gov.my Dr Vilvkumaran @ 019-6699242 / SN Noor Juliana 011-15727342 / 

SN Nurul Farhana Mohd Ridzuan 013-3803621 atau  03-33753000 sambungan 6095. 

 Maklumbalas perlu diberi pada atau sebelum 6hb April 2018 

 

mailto:woundclinic@moh.gov.my


 

LAMPIRAN B. 1 
 

PENCALONAN NAMA PESERTA KONFEREN 
 

TAJUK      :  ADVANCE WOUND CARE & PREVENTION IN ORTHOPAEDIC’S . CURRENT MANAGEMENT & UPDATES 

TARIKH    : 26HB APRIL 2018 – 27HB APRIL 2018 

MASA       : 8 PAGI – 5 PETANG 

TEMPAT   : AUDITORIUM PERMATA HOSPITAL TENGKU AMPUAN RAHIMAH KLANG 

HOSPITAL:    __________________________________________ 

 

BIL. NAMA PESERTA NO KAD 

PENGENALAN 

JAWATAN 

/GRED 

TEMPAT 

BERTUGAS 

NO TEL 

BIMBIT/ 

EMAIL 

PILIHAN 

MENU 

      VEGE NON 

VEGE 

        

        

        

        

        

        

        

        
 

              
Sila faks nama peserta konferen ditalian  03 33756160  atau melalui email ke woundclinic@moh.gov.my 

Dr Vilvkumaran @ 019-6699242 / SN Noor Juliana 011-15727342 / SN Nurul Farhana Mohd Ridzuan 013-3803621 atau  03-33753000 sambungan 6095. 

 Maklumbalas perlu diberi pada atau sebelum 6hb April 2018 
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