
 
 

           PERMOHONAN PERLANJUTAN TEMPOH PENGAJIAN  

 

                            

PPSM-SPA-JLM-010 

NAMA     :  
 
NO.MATRIK     :  
 
PROGRAM     :  

 
SEMESTER DAFTAR   :  
 
TEMPOH PENGAJIAN   :  
 
SEMESTER AKHIR TEMPOH  :  
 
SEMESTER SEKARANG   :  
 
PNGK      :  
 
JUMLAH KREDIT BERGRADUAN :  
 
HIMPUNAN KREDIT DAPAT  :  
 
JUMLAH KREDIT PERLU DIAMBIL  :  
 
KURSUS YANG PERLU DIAMBIL :  
 
KEPUTUSAN MESYUARAT JKAF : 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Tandatangan dan Cop Dekan : 
Tarikh : 
 
 
KEPUTUSAN MESYUARAT JKTS :    
 
LULUS / TIDAK LULUS / LAIN-LAIN 
 
JIKA LAIN-LAIN ____________________________________________ 
   ____________________________________________ 
   ____________________________________________ 
 
Tandatangan dan Cop Pengerusi Jawatankuasa Tetap Senat : 
 


