
 

 

 

BORANG MAKLUM BALAS KEBERKESANAN PROGRAM 
( PEMBERI SUMBANGAN ) 

 

Tarikh  :  

Tempat :  

Anjuran : 

 

Sila bulatkan SKALA berikut bagi menyatakan maklumbalas anda; 

1 :  Sangat tidak memuaskan 

2 :  Tidak memuaskan 

3 :  Sederhana memuaskan 

4 :  Memuaskan 

5 :  Sangat memuaskan 

 

NO. ITEM SKALA 

1. 
Adakah tuan/puan berpuas hati dengan program yang 

diadakan? 
1 2 3 4 5 

2. 
Adakah pengisian program mencapai objektif yang 

disasarkan? 
1 2 3 4 5 

3. 
Apakah tahap kepuasan tuan/puan terhadap jangka masa 

program yang ditetapkan? 
1 2 3 4 5 

4. 
Apakah tahap keberkesanan program secara 

keseluruhannya? 
1 2 3 4 5 

5. 
Adakah tuan/puan ingin menyertai program seumpama ini 

pada masa-masa akan datang? 
Ya Tidak 

 

Pujian / Komen / Cadangan:     

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Terima kasih di atas maklum balas dan kerjasama anda - 


