BORANG PENYERTAAN

PRO.S'I'AR

Nama

Umur Jantina :

No. K/P : Bangsa: Agama:
Sekolah/Kolej/Universiti/Majikan (Jawatan) :

Alamat : ’—l

Daerah: Negeri: Perls
Poskod: No. Telefon :
Sila tandakan v/ dalam petak yang berkenaan
Saya ingin menyertai sebagai:-
Ahli Kelab PROSTAR Peserta Kursus PROSTAR

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
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