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UNIVERSITI SULTAN ZAINAL ABIDIN

Fakulti Farmasi | Faculty of Pharmacy

BORANG PERMOHONAN TIDAK MENGHADIRI KULIAH

Nama Pelajar

No. Pelajar

Program

Semester : No. Telefon:

Alamat

Memohon Tidak Menghadiri Kuliah/Tutorial

Tarikh : hingga

Sebab

TARIKH | MASA KURSUS NAMA PENSYARAH | T/TANGAN
T/Tangan Pelajar: Tarikh

UNTUK KEGUNAAN FAKULTI

Diluluskan / Tidak Diluluskan

Tandatangan .. Cop

Rasmi:
Tarikh L e e

Catatan: Pelajar perlu menyediakan Salinan borang ini kepada semua pensyarah yang terlibat dengan kuliah/tutorial

sekurang-kurangnya 3 hari bekerja sebelum kuliah yang dijadualkan.
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