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BORANG SOAL SELIDIK KEBERKESANAN PROGRAM/AKTIVITI
 
	NAMA PROGAM/AKTIVITI
	
MINGGU TRANSFORMASI SISWA SESI II 25/26 

	TARIKH
	
[bookmark: _GoBack]7 & 8 JANUARI 2026


 
ARAHAN 
Sila tandakan ( √ ) dalam kotak berdasarkan skala yang disediakan di bawah
	1
	2
	3
	4

	Amat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Amat Setuju


 
BAHAGIAN A : PENILAIAN PELAKSANAAN PROGRAM/AKTIVITI
	Bil
	Item
	1
	2
	3
	4

	1
	Objektif penganjuran program/ aktiviti tercapai
	
	
	
	

	2
	Pengisian program/ aktiviti yang sesuai dan jelas
	
	
	
	

	3
	Perancangan dan pelaksanaan program/ aktiviti telah dibuat dengan lancar
	
	
	
	

	4
	Suasana tempat program yang kondusif
	
	
	
	

	5
	Penggunaan alat bantuan mengajar (ABM) yang berkesan
	
	
	
	

	6
	Kesesuaian jangka masa program/aktiviti
	
	
	
	


 

BAHAGIAN B : PENILAIAN PENCERAMAH
	Bil
	Item
	1
	2
	3
	4

	1
	Maklumat yang disampaikan penceramah adalah sangat jelas, tersusun dan teratur
	
	
	
	

	2
	Penceramah berinteraksi dan bersoal jawab dengan
peserta dengan baik
	
	
	
	

	3
	Perancangan dan pelaksanaan program/ aktiviti telah dibuat dengan lancar
	
	
	
	

	4
	Suasana tempat program yang kondusif
	
	
	
	

	5
	Penggunaan alat bantuan mengajar (ABM) yang berkesan
	
	
	
	

	6
	Penggunaan waktu secara berkesan
	
	
	
	


 
BAHAGIAN C : PENILAIAN KEBERKESANAN TERHADAP PESERTA
	Bil
	Item
	1
	2
	3
	4

	1
	Saya memperolehi banyak maklumat berguna sepanjang mengikuti program/ aktiviti ini
	
	
	
	

	2
	Saya akan berkongsi maklumat berguna sepanjang
program/ aktiviti kepada rakan yang lain
	
	
	
	

	3
	Saya mampu mengaplikasikan maklumat baharu dalam program pengajian saya  
	
	
	
	


 
Ulasan (jika ada)
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________
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