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MALAYSIA HALL AUSTRALIA 
Malaysia Hall Sydney  

2A Alison Road, Randwick NSW 2013 

Tel: +612 9399 9970 E-mail: myhallsydney@ema.org.au 

Malaysia Hall Melbourne  

K4 High Street, Windsor, 3181 Victoria 

Tel: +613 9529 4507 E-mail: myhallmelbourne@ema.org.au 

Malaysia Hall Perth  

268, Newcastle St, Perth WA 6000 

Tel: +618 6222 2002 E-mail: myhallperth@ema.org.au 

BORANG PERMOHONAN RESIDEN & TRANSIT (PELAJAR) 

 

1. MAKLUMAT PERIBADI PELAJAR  

Jenis Permohonan  Resident                       Transit   

Nama   

No Kad Pengenalan   Jantina L                    P 

No Passport Antarabangsa               Tarikh luput passport  

Salinan Passport 

Antarabangsa  
Tarikh luput visa   

Alamat Tetap Pemohon   

No Telefon  Email   

Status Pelajar Degree             Master             Phd                                            Lain-lain : __________________ 

Pelajar Tajaan   

Institusi Pengajian   

Bidang Pengajian   

Baki Semester Pengajian   

Salinan Surat tawaran 

Pengajian  
                                                Salinan Surat COE  

2. MAKLUMAT DEWAN MALAYSIA  

Tempat Penginapan   Sydney            Melbourne            Perth  

Tarikh Permohonan Masuk 

Dewan   

                                   Tarikh Permohonan 

Keluar Dewan   
 

Pernah Menginap Di dewan 

Malaysia Australia? 
Pernah            Tidak Pernah  

 

 
  

LAMPIRAN 

LAMPIRAN LAMPIRAN 
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Bilangan Penginap Dewasa 

(Transit sahaja)  

Bilangan Penginap 

 kanak-kanak 

(Transit sahaja) 

Adakah anda telah berada 

di Australia?  
 

Alamat Terakhir  

3. MAKLUMAT WARIS JIKA BERLAKU KECEMASAN 

Nama Waris   

Alamat waris   

Hubungan   

No Telefon 1 Email   

4. MAKLUMAT TAMBAHAN PERMOHONAN 

Adakah anda mengidap apa-apa penyakit ? Jika ada sila nyatakan  

Adakah anda orang kepelbagaian upaya (OKU)?  

Salinan keputusan pemeriksaan kesihatan   

Adakah anda membawa kenderaan ? jika ada sila letak no pendataran 

kenderaan  
 

5. DETAIL KELUARGA (*transit sahaja) 

Adakah anda membawa keluarga ? Ya  /  tidak (jika ya sila nyatakan maklumat keluarga ) 

Pasangan : Nama  

NRIC  

Umur    

Bangsa Agama  

Anak 1: Nama Umur  

Anak 2: Name Umur  

Anak  3: Nama Umur  

Anak 4: Nama Umur  

Anak 5: Nama Umur  

Anak 6: Nama Umur  

LAMPIRAN 
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6. PENGAKUAN 

Saya telah baca dan faham semua maklumat, peraturan dan arahan berkaitan menginap di 

Dewan Malaysia Australia.  

Saya mengakui bahawa semua maklumat yang saya berikan di atas, adalah benar berkenaan 

diri saya.  

Saya akur akan sebarang keputusan yang di buat oleh pihak pengurusan Dewan Malaysia 

Australia berdasarkan maklumat yang saya berikan dalam permohonan ini. 

Tandatangan Pemohon  :  

Nama : 

Tarikh : 

 

*Setelah mengisi borang ini sila email kepada Dewan Malaysia yang berkenaan berserta 
lampiran dokumen yang di perlukan ke :  

Malaysia Hall Sydney  

2A Alison Road, Randwick NSW 2013 

Tel: +612 9399 9970 E-mail: myhallsydney@ema.org.au 

Malaysia Hall Melbourne  

K4 High Street, Windsor, 3181 Victoria 

Tel: +613 9529 4507 E-mail: myhallmelbourne@ema.org.au 

Malaysia Hall Perth  

268, Newcastle St, Perth WA 6000 

Tel: +618 6222 2002 E-mail: myhallperth@ema.org.au 
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Nota: Maklumbalas keputusan permohonan adalah dalam tempoh empat belas (14) hari bekerja daripada tarikh penerimaan borang.
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