Borang MPHM 04
(Pindaan: Okt. 2013)

MAIJLIS PERUBATAN HOMEOPATHY MALAYSIA

(No. Pendaftaran: 1168)

PEMBAYARAN YURAN KEAHLIAN DAN SUIL AMALAN TAHUNAN

BAGI TAHUN 20

NOMBOR AHLI: MPHM( )

Bahagian A:

1. NAMA:

2. NO.KAD PENGENALAN: | |

NO. PASSPORT (WARGA ASING):

3. NO. e-PENGAMAL:

Bahagian B:

1. ALAMAT SURAT MENYURAT:

2. NAMA & ALAMAT PREMIS
AMALAN:

3. NO. TELEFON / FAKS:

4. ALAMAT e-MEL:

m.s.1/2



Borang MPHM 04
(Pindaan: Okt. 2013)

MAKLUMAT PROGRAM C.P.D. (CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT)
UNTUK TAHUN 20
[WAIJIB DIISI OLEH PENGAMAL]

BIL TARIKH/ NAMA AKTIVITI TEMPAT ANJURAN MATA
MASA C.p.D.

JUMLAH

* MATA C.P.D. UNTUK AKTIVITI PROGRAM INI BOLEH DIDAPATI DALAM LAMAN SESAWANG M.P.H.M.

Sila sertakan bersama bukti kehadiran program yang dihadiri seperti salinan sijil penyertaan / resit rasmi
bayaran atau yang seumpama dengannya.

Tandatangan Pemohon.

Nama:

Tarich: | | |-[ [ J-L ] ][ |

Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja

Jumlah Mata C.P.D. diberikan:

Tandatangan

Nama:

Jawatan: Tarikh: || || HaEEEE

m.s.2/2



