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KEJUARAAN PENCAK SILAT TERBUKA DAERAH MANJUNG 2011

ANJURAN PERSATUAN PENCAK SILAT SRI GAYONG PANGLIMA ULUNG

SURAT PENGESAHAN DOKTOR

Maklumat Pesilat’
Nama Pesilat:  ...............................................................................................................

No. Kad Pengenalan: ............................................  Tarikh Lahir: ...................................

Umur: ..................................  Berat Badan: ..........................kg.  Tinggi: ....................cm

Tekanan Darah:.........................., Tekanan Jantung: ..........................................

PENGESAHAN DOKTOR/ PEGAWAI PERUBATAN

Adalah dengan ini disahkan, saya telah memeriksa kesihatan pesilat ini/ tersebut di atas, dan didapati beliau SIHAT/ TIDAK SIHAT*. Dengan ini beliau BOLEH/ TIDAK BOLEH* menyertai KEJUARAAN PENCAK SILAT TERBUKA MANJUNG 2011.

Saya yang menjalankan tugas,                      Tarikh: .......................

...................................

Tanda tangan dan cop rasmi.

Nama Pegawai: ............................................
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