
 
 
 
 
 

WHO  SHOULD  

ATTEND?  

 
Principals, Partners 
and Directors of 

Professional Practices 

Registration Form 

4CPD 
Points 

Board of Quantity Surveyors  
Malaysia 

 
17th Floor, Ibu Pejabat JKR 
Jalan Sultan Salahuddin 
50582 Kuala Lumpur 

Phone: 03‐26968140/ 7809 
Fax: 03‐26925680 

E‐mail: info@bqsm.gov.my 

Essentials for Professionals  
 

Date  :  26th October 2010 (Tuesday) 
Venue :   Kuala Lumpur 
Fee  :   BQSM Members (RM400.00)   Non‐BQSM Members (RM500.00) 

**I  / We   wish  to  register  the  following participant(s)  to attend  the Essentials  for       
Professionals– An  Intensive One Day  Course.  The  detail  of  the  participants  are  as 
follows:‐ 

 
 
Payment: 

Normal Registration Fees [RM………...…….....  x ……...…. Pax]  : RM…………………..……… 
I / We enclosed a **crossed cheque / money order/ bank draft/ postal order No. 
…………………….…………….  for  the  sum  of    RM…………………………Issued  in  favour  of 
‘LEMBAGA JURUUKUR BAHAN MALAYSIA­AKAUN CPD’.  
 
Note: All payment must be made at least 3 working days before the course.  
 
Submitted by: 

 

Name     : ………………………………………………….………..……………………………….….  
Position   :  ………………………….………………………………………………………………...… 
Organization   :……………………………………...………………………………………………………... 
Address   :……………………………………………….……………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel No.     : …………………………………..… …..     Fax  : ……….…….………………….. ….   
Email     : ………….……………………………..……..… 
 
Please  submit  the payment  and  the original  registration  form  for  the  above CPD 
Course to BQSM Secretariat as per the address stated above. Please ensure that the 
name  written  is  clear  and  accurate  to  avoid  any  mistake  being  printed  on  the        
certificate and name tag. For further details of the above CPD Course, kindly con‐
tact the Secretariat at tel no. 03‐26968140/ 26967809. 
 
 
 
 
.…………………………………… 
Signature & Company’s stamp 
 
Date: ………………………...….. 

No.  Participant’s Name 
BQSM                     

Registration No. 
Designation 

        

        

        

FOR SECRETARIAT USE 
Cheque received confirmation: 

 

Cheque No.   
Amount   
O/R No.   

Date   

Organized by : 
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