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TAJUK PROGRAM:   
 


TARIKH:   
 


TEMPAT:   


 
 


BAHAGIAN A 
 
Sila nyatakan sejauh mana anda bersetuju dengan pernyataan di bawah. Dengan 
menggunakan skala berikut, isikan angka berkenaan ke dalam petak yang disediakan. 
 


1 
Sangat Tidak 
Memuaskan 


2 
Kurang 


Memuaskan 


3 
Sederhana 


4 
Memuaskan 


5 
Sangat 


Memuaskan 


 
1. Kualiti Program 
 


a. Metodologi yang digunakan adalah sesuai. 
 


b. Bahan latihan yang digunakan adalah lengkap dan bersesuaian. 
 


c. Aktiviti yang dijalankan (kajian kes, simulasi dan perbincangan kumpulan) adalah  
sesuai  dan berkesan. 
 


d. Jangkamasa pelaksanaan program adalah sesuai. 
 


e. Kandungan program adalah menepati objektif program. 
 
2. Pengetahuan / kemahiran yang disampaikan dalam program ini sesuai  
    diaplikasikan di tempat kerja. 
 
3. Pengurusan program 
  


a. Pengendalian Program adalah lancar dan teratur. 
 


b. Kualiti dan kebersihan makanan yang disediakan sepanjang program. 
 


c. Kemudahan Program adalah lengkap. 
 
4. Sila berikan pandangan / komen keseluruhan anda mengenai Program ini. 
 
 
 
 
  


 


BORANG PENILAIAN  


PROGRAM LATIHAN 
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BAHAGIAN B 
 
Sila beri penilaian anda terhadap Penceramah / Fasilitator mengikut skala berikut: 
 


1 
Sangat Tidak 
Memuaskan 


2 
Kurang 


Memuaskan 


3 
Sederhana 


4 
Memuaskan 


5 
Sangat 


Memuaskan 


 
 


Nama Penceramah / Fasilitator 
Pengetahuan 


Berkaitan Tajuk 
Cara & Gaya 
Penyampaian 


Ulasan Keseluruhan 


    


    


    


    


 
 
Pihak pengurusan KUIS mengucapkan jutaan terima kasih di atas penilaian dan kebersamaan anda di 
dalam program ini. Komen anda dianggap Sulit & Persendirian. 


SULIT 






