
 
 

SKIM DERMASISWA DATO’ HAJI YUSOFF HILMI 
INSTITUSI PENGAJIAN TINGGI 

PERINGKAT IJAZAH SARJANA MUDA 

 
     (Ditawarkan hanya kepada Institusi Pengajian Tinggi tempatan dan luar negara yang diiktiraf oleh Kementerian Pelajaran) 

 

A. MAKLUMAT IBU/BAPA/ANGGOTA (ANGGOTA CO-OPBANK PERTAMA) 
 

NAMA 
 
 
NO. K/P                      NO. ANGGOTA    
 
ALAMAT 
 
 
NO. TELEFON  RUMAH      PEJABAT    
 
                                    TEL. BIMBIT 

 
 
B. MAKLUMAT PEMOHON 
 

NAMA 

 

 NO. K/P                              TARIKH  
         LAHIR                 
 NAMA & ALAMAT INSTITUSI PENGAJIAN TINGGI 
 
              
              
 KURSUS 
  
 PERINGKAT                                                            TEMPOH 
                      PENGAJIAN 
 TAHUN PERTAMA 
 KEMASUKAN      TAHUN 
 
 KEPUTUSAN PEPERIKSAAN : 
 
 CGPA        TAHUN 
        KONVOKESYEN   
  
  * Sila sertakan Transkrip akhir (Salinan hendaklah disahkan) 
 
 

Yang benar, 
 
 
 

………………………………………………….      
Nama : 
Tarikh : 

    
 

JK 013 
001 



----------------------------------------------------UNTUK KEGUNAAN PEJABAT--------------------------------------------- 
 
C. Akuan Penerimaan (Cawangan) 
 

 
Tarikh terima 
 
 
Cawangan  
 
 
Dengan ini mengesahkan borang permohonan yang diterima adalah lengkap serta memenuhi syarat-syarat 
yang telah ditetapkan. 
 
 
Diterima oleh :     Disahkan oleh : 
 
 
 
…………………………….   ……………………………. 
 
 
 

D. Jabatan Keanggotaan (Ibu Pejabat) 
 

 
Tarikh terima 
 
 
Dilulus      Ditolak 
 
 
 
Tolak (Ulasan):  
 
 

 
 

 
 

  
 Dibentangkan dalam mesyuarat Jawatankuasa Keanggotaan pada 
 

 
Disemak oleh :     Disahkan oleh : 
 
 
 
…………………………….   ……………………………. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
SKIM DERMASISWA DATO’ HAJI YUSOFF HILMI 

 INSTITUSI PENGAJIAN TINGGI 

PERINGKAT IJAZAH SARJANA MUDA 

A. Syarat-Syarat Kelayakan Permohonan 

1. Ditawarkan kepada anggota/anak-anak anggota yang telah menamatkan pengajian di 

institusi pengajian tinggi tempatan dan luar negara yang diiktiraf oleh Kerajaan 

dengan keputusan CGPA 3.67 dan ke atas pada tahun semasa sahaja. 

   

2. Bagi pemohon/ibu/bapa/penjaga, untuk layak memohon dermasiswa Co-opbank 
Pertama mestilah telah menjadi anggota Co-opbank Pertama genap 2 tahun dari tarikh 

pendaftaran. 

 

3. Tiada sebarang skim dermasiswa disediakan oleh pihak Co-opbank Pertama kepada 

anggota/anak-anak anggota yang menamatkan pelajaran di peringkat                                                                                                           

sijil/matrikulasi/asasi/alpha/persediaan/pra-universiti/Twin Programme/Diploma/ 
Ijazah Sarjana/Doktor Falsafah. 

 

4. Permohonan dermasiswa adalah untuk pengajian sepenuh masa sahaja. Pengajian luar 

kampus ataupun secara jarak jauh adalah tidak dipertimbangkan.   

 
5. Jawatankuasa Keanggotaan dan Hal Ehwal Korporat Co-opbank Pertama berhak 

menolak mana-mana permohonan daripada anggota yang tidak lengkap ataupun tidak 

memenuhi syarat-syarat yang ditetapkan. 

 

6. Borang permohonan yang telah dilengkapkan hendaklah dikembalikan kepada 

cawangan yang berdekatan atau mengirimkan kepada :- 
 

Jabatan Keanggotaan  

Co-opbank Pertama 

C-02-05 

Starparc Point 
Jalan Genting Klang 

53300 Setapak 

Kuala Lumpur 

 

7. Tarikh tutup permohonan adalah 30 September setiap tahun. 

 
 

 

 

 

B. Dokumen-Dokumen Yang Diperlukan (salinan hendaklah disahkan) 
 

1. Salinan kad pengenalan ibu, bapa dan anggota.                                               

2. Salinan kad pengenalan anak. 

3. Salinan transkrip semester terakhir pengajian bagi tahun semasa permohonan. 

4. Hanya permohonan yang berjaya sahaja akan dihubungi selepas tarikh tutup 

permohonan. 
 

 


