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BORANG PERMOHONAN PENARIKAN DIRI DARIPADA KURSUS/SEMESTER 
(PENANGGUHAN PENGAJIAN) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Maklumat Diri Pelajar 
 

Nama  

No. Matriks  

Program  

Alamat  

No. Telefon  

Emel  

Penarikan Diri 
Daripada 

           

          Kursus                         Semester 

 
Alasan/sebab permohonan :  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Penarikan diri daripada kursus/semester bagi kursus: 
 

Bil. Kod Kursus Tajuk Kursus Jam Kredit 

    

    

    

    

    

JUMLAH  

 

Permohonan Penarikan Diri Daripada Kursus/Semester sebelum ini: (jika ada) 

i) Sesi/Ambilan ___________________ Semester ______________________ 

ii) Sesi/Ambilan ___________________ Semester ______________________ 

 
 

Tandatangan Pelajar : __________________________        Tarikh : _____________________ 
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UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
_________________________________________________________________________ 
 

PENGESAHAN PENARIKAN DIRI DARIPADA KURSUS/SEMESTER 
 
 

Nama Pelajar: _____________________________________________________________________ 

No. Matriks : _____________________________  Ambilan/Kelas:___________________________ 

Perbincangan/konsultansi : 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ulasan Pengurus/Penyelaras Program : 
 

Permohonan dibuat pada minggu kuliah : _______________________________________________________ 

Kategori alasan :         Perubatan                            Peribadi                                       Perikemanusiaan 

                                  Kepentingan Perkhidmatan             Sukan/Sukarelawan            Program Mobiliti 

Caj Yuran :              Ya              Tidak   ________________________________________________________ 

Tempoh Pengajian :             Diambil kira           Tidak Diambil kira  _________________________________ 

Gred yang diperolehi :         Tiada Gred             W                  W1    ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
_________________                   _________________ 
    Tandatangan       Tarikh 
 

Ulasan Ketua/Pengurus Jabatan Program Akademik : 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
____________________                   ________________ 
       Tandatangan             Tarikh 
 
 

Kelulusan Pengarah/Timbalan Pengarah (Akademik) 
 
          Diluluskan                     Tidak Diluluskan 
 

Catatan: 

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

______________________                   _________________ 
       Tandatangan                  Tarikh 
 

 

 

  

STATUS TERKINI PELAJAR 

Program :___________ 

Bil. Daftar  :___________ 

*Syor Tamat/GK :___________ 

*TD Pengajian :___________ 

*TD K/S :___________ 

*Tukar Prog.  :___________ 

MIA :___________ 

Baki :__________ 

*termasuk pelajar ini 

  

  

    

 

   

  


