
BORANG PENGESAHAN SARINGAN i-SYIFA’ 
 
 
Saya, ________________________________________________________________________________________________ 

(Nama Pengarah Jabatan Agama Islam Negeri) 

 
dengan sesungguhnya dan sebenarnya mengesahkan bahawa : 
 
 
Nama: _______________________________________________________________________________________________ 

(Nama Calon Temuduga) 

 
No.MyKad:__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Telah memenuhi keperluan saringan i-Syifa’ seperti keterangan di bawah : 
 

 
Tarikh Saringan : __________________________________________________________________ 
 
Tempat Saringan : __________________________________________________________________ 
 
Anjuran JAIN : __________________________________________________________________ 
 
Keputusan  :    Memenuhi syarat 
 

Tidak memenuhi syarat 
 

 
Ulasan  : __________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 
 
 
Tandatangan Pengarah JAIN : 
 
 
 
Cop Rasmi Pengarah  : 
 
 
 
Cop Rasmi JAIN   : 
 
 
 
Tarikh Pengesahan  : 


