
KOMUNITI
YAYASAN JEFFREY CHEAH

BIASISWA



Borang Permohonan

               No.K/P Umur  

               No. Telefon
               Bimbit   

MAKLUMAT PERIBADI

Nama  

Alamat Surat-

Menyurat  

Emel   

KELAYAKAN

i) SPM O-Level

ii)  STPM  Diploma Sunway Lain-lain (sila nyatakan)

PROGRAM YANG DIPOHON

Nama Program Sesi Pengambilan

Hantar kepada Malaysian Care atau Unit Biasiswa di Student LIFE (Universiti Sunway)

Tarikh Tutup Permohonan: 

Untuk maklumat lanjut, sila hubungi:
Pegawai yang dilantik - Malaysian alian:

Tel: (603) 03-92120162 (Ext 505)
Email: jcf@malaysiancare.org

Unit Biasiswa di Student LIFE (Universiti Sunway) di talian: 
Tel: (603) 7491 8622 ext: 3038 / 3040
Email: scholarship@sunway.edu.my

Biasiswa Komuniti Y
Maklumat Biasiswa

KELAYAKAN

Warganegara Malaysia berumur di bawah 25 tahun
Pendapatan isi rumah di bawah RM3,000 sebulan
Memenuhi syarat kemasukan program
Kanak-kanak dari Pusat Kebajikan / Pusat Komuniti digalakkan untuk memohon

NILAI BIASISWA

Yuran Pengajian Penuh
Penginapan di Sun-U Apartment (Asrama)
Perbelanjaan buku / Elaun buku 
Elaun bulanan

mata 
pelajaran akademik dan yuran pengulangan

BIDANG PENGAJIAN PILIHAN

Diploma Kewangan
Diploma Komunikasi

CARA PERMOHONAN

Melengkapkan borang permohonan biasiswa di sebelah brosur ini

Sila lampirkan dokumen salinan yang diperakui sah:-

Tempat Rekreasi/Belajar

Makmal Komputer

Perpustakaan Sunway Campus 

Dewan Kuliah/Auditorium

Asrama Sun-U Apartment

SunGym

LATAR BELAKANG KELUARGA

Ibu/Penjaga
Umur:Nama:

Perkerjaan: Status:
Bujang Berkahwin
Bercerai Meninggal

Pendapatan Bulanan (RM): 

Pendapatan dari sumber lain    (RM): 

Nama & Alamat Majikan:

sila tandakan satu

Bapa/Penjaga

Pendapatan Bulanan (RM): 

Pendapatan dari sumber lain    (RM): 

Umur:Nama:

Perkerjaan:

Nama & Alamat Majikan:

Status:
Bujang Berkahwin
Bercerai Meninggal

sila tandakan satu

Jika bekerja Jika belajar 
Nama Umur Perkerjaan Pendapatan Bulanan

(RM) 
Nama Sekolah/ Sumber Bantuan 

Kewangan 

Butiran adik-beradik

Nama Pusat Kebajikan/Jagaan 

Alamat 

Nama Penyelaras/Pengerusi 
Penyelia/Ketua  

Jawatan

No. Telefon

MAKLUMAT PUSAT KEBAJIKAN/ JAGAAN KOMUNITI

PERAKUAN PEMOHON

Saya telah membaca Notis Perlindungan Data Peribadi yang disediakan oleh Sunway University/Kolej selaras dengan seksyen 7 Akta Perlindungan Data Peribadi 2010, yang merangkumi tujuan di 
mana data peribadi saya dikumpul / diproses oleh pihak Sunway University dan pihak institusi boleh mendedahkan data peribadi saya kepada pihak ketiga. Dengan ini saya, memberi kebenaran 
kepada pihak Sunway University / Kolej untuk memproses data peribadi saya selaras dengan Notis Perlindungan Data Peribadi. Saya juga dengan ini menjamin bahawa saya telah memperoleh 
persetujuan yang diperlukan dari pihak ketiga di mana saya telah memberikan maklumat peribadi mereka sebagai sebahagian daripada permohonan saya. Saya juga bersetuju dengan 
mana-mana institusi pendidikan dan / atau mana-mana majikan yang lalu atau yang terkini, untuk memberikan Sunway University / Kolej maklumat yang mereka ada mengenai saya untuk tujuan 
pengesahan Sunway University / Kolej terhadap gred dan / atau kelayakan saya.

Saya memberi kebenaran kepada Sunway University / Kolej untuk memberi maklumat bayaran dan kemajuan akademik kepada penaja bersama biasiswa ini (jika ada). Saya mengakui bahawa 
maklumat yang terkandung di dalam borang permohonan dan di dalam dokumen yang dilampirkan adalah tepat, lengkap dan terkini. Saya mengakui bahawa Sunway University / Kolej 
mempunyai kuasa untuk memberi atau menarik balik sebarang keputusan mengenai permohonan yang dibuat atas dasar maklumat yang tidak tepat atau tidak lengkap. Jika maklumat itu 
didapati palsu di mana-mana peringkat, biasiswa akan ditamatkan serta-merta dan saya akan bertanggungjawab untuk membayar balik kepada Institusi dengan jumlah pembayaran yang telah 
diterima.

_____________________________________            _____________________________
Tanda Tangan Pemohon      Tarikh Permohonan

Nama & No. Kad Pengenalan Nama & No. Kad Pengenalan




