+w |CEPS GG 54 9 UITM/ICEPS/JPJJ/E1/19
o ‘

INSTITUTE OF CONT I‘\IUUII‘\I”G

BORANG E1 - PERMOHONAN KEBENARAN UNIVERGTT

SITI

Institute
Of Continuing

7 TEKNOLOGI | Education &
TIDAK MENDUDUKI PEPERIKSAAN @ MARA Professional Studies
Reset Form - s al INAN PELAJAR
Nama
No. Pelajar Kod Program
No. K/P Tel. Bimbit
Alamat Rumah /
Pejabat
Kursus yang terlibat :-
Kod Kursus Kumpulan Nama Pensyarah Tarikh Peperiksaan
Senarai dokumen yang disertakan. Tandakan ( V) pada yang berkenaan Tempoh & alasan yang diberikan
() Sijil Cuti Sakit. | ( ) Lain-lain dokumen
Saya mengaku segala butiran di atas adalah benar dan Untuk kegunaan pejabat:

bertanggungjawab ke atasnya.

Tandatangan Pelajar / Ibubapa / Penjaga Tandatangan & Nama Staf
Tarikh: Tarikh:

**Borang & dokumen perlu dihantar dalam tempoh 24 jam selepas peperiksaan berlangsung.
AMARAN: Tindakan TATATERTIB akan diambil sekiranya pelajar mengemukakan maklumat PALSU.
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Nama
No. Pelajar Kod Program
No. K/IP Tel. Bimbit
Alamat Rumah /
Pejabat
Kursus yang terlibat :-
Kod Kursus Kumpulan Nama Pensyarah Tarikh Peperiksaan
Senarai dokumen yang disertakan. Tandakan ( V) pada yang berkenaan Tempoh & alasan yang diberikan
() Sijil Cuti Sakit. | () Lain-lain dokumen
Saya mengaku segala butiran di atas adalah benar dan Untuk kegunaan pejabat:
bertanggungjawab ke atasnya.
Tandatangan Pelajar / Ibubapa / Penjaga Tandatangan & Nama Staf
Tarikh: Tarikh:

**Borang & dokumen perlu dihantar dalam tempoh 24 jam selepas peperiksaan berlangsung.
AMARAN: Tindakan TATATERTIB akan diambil sekiranya pelajar mengemukakan maklumat PALSU.
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