
	  
	  
	  
	  

	   	   	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  

Nama	  Pensyarah	  :	  	  	  	  …………………………………………………………………	  
	  
No.	  Staf	  	   :	  	  	  	  …………………………………………………………………	  

	  
	  

SEBAB-‐SEBAB	  KULIAH	  PERLU	  DITANGGUH	  DAN	  DIGANTI	  
	  

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  

	  

KULIAH	  TANGGUH	   KULIAH	  GANTI	  

BIL	   KURSUS/KUMP	   TARIKH	   MASA	   BILIK	   TARIKH	   MASA	   BILIK	  

1.	  
	   	   	   	   	   	   	  

2.	  
	   	   	   	   	   	   	  

3.	  
	   	   	   	   	   	   	  

4.	  
	   	   	   	   	   	   	  

5.	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
Saya	   mengaku	   bahawa	   tidak	   akan	   terjadi	   apa-‐apa	   percanggahan	   dalam	   jadual	   waktu	   atau	   mana-‐mana	   aktiviti	  
pelajar	  apabila	  penggantian	  di	  atas	  dijalankan.	  

	  
	  
Tandatangan	  Pensyarah	  :	  _________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tarikh	  :	  _____________________	  

	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  

KELULUSAN	  TIMBALAN	  DEKAN	  HEA/KOORDINATOR	  FAKULTI	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Diluluskan	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tidak	  Diluluskan	  
	  
	  
	  
	  

____________________________________	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  ___________________	  
	  Tandatangan	  Timbalan	  Dekan	  HEA/Koordinator	  Fakulti	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tarikh	  
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BORANG	  TANGGUH	  DAN	  GANTI	  KULIAH	  


