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BORANG PERMOHONAN PELEPASAN KULIAH / PRAKTIKAL

BAHAGIAN A : MAKLUMAT PEMOHON

NAMA PELAJAR NO MATRIK

NO. K/P NO. TELEFON

PROGRAM KUMPULAN

SEMESTER

SEMASA EMEL PELAJAR

TARIKH MULA:
TUJUAN PERMOHONAN
HINGGA :

BAHAGIAN B : MAKLUMAT PENJAGA

NO. NAMA IBU/BAPA/PENJAGA HUBUNGAN NO. TELEFON

BAHAGIAN C : PERAKUAN PERMOHON

Saya dengan ini mengaku bahawa maklumat yang diberikan di atas adalah benar dan sedar bahawa permohonan ini tidak akan
dipertimbangkan sekiranya dihantar selepas tarikh yang telah ditetapkan, tidak disertakan dengan dokumen yang berkaitan atau terdapat
maklumat yang palsu,mengelirukan, tidak tepat atau tidak lengkap.

Tandatangan Permohon Tarikh

BAHAGIAN D : SOKONGAN / KELULUSAN BAHAGIAN FAKULTI

KOODINATOR KUMPULAN DEKAN / TIMBALAN DEKAN
* Permohonan ini : DISOKONG/ TIDAK DISOKONG * Permohonan ini : DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN
TANDATANGAN : TANDATANGAN :
NAMA : NAMA :
TARIKH : TARIKH :

PENTING

* Sila sertakan dokumen sokongan
* Permohonan hendaklah dibuat 3 hari sebelum tarikh mohon pelepasan kuliah/praktikal
* Permohonan akan diproses dalam tempoh 3 hari bekerja mulai tarikh penerimaan permohonan




