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*Nama Pelajar   : _______________________________________________________ 

          [Diisi dengan menggunakan HURUF BESAR] 

*Program    : _______________________________________________________ 

                                                     [Diisi dengan menggunakan HURUF BESAR] 

*No. Matrik    : ________________________    Semester  : ____________________  

*No. Kad Pengenalan  : ________________________    Telefon    : ____________________ 

*Alamat/ Organisasi    : _______________________________________________________ 

                  _______________________________________________________ 

       _______________________________________________________ 

*Tarikh Mula Tugasan : __________________________  hingga  _____________________ 

*Tujuan Tugasan          : _______________________________________________________ 

Tujuan Permohonan     : _______________________________________________________ 

Tandatangan Pelajar     :_________________________    Tarikh    :_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fakulti Farmasi  |  Faculty of Pharmacy 

BORANG PERMOHONAN SURAT AKUAN PELAJAR 

KEBENARAN MENJALANKAN TUGASAN 

 

UNTUK KEGUNAAN FAKULTI 

Status Permohonan: Diluluskan / Tidak Diluluskan 

Tandatangan : ……………………………………… 

Tarikh   : ……………………………………… 

Cop  

Rasmi: 
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LAMPIRAN 

 

BORANG PERMOHONAN MENJALANKAN TUGASAN 

Sesi   

Nama Pensyarah   

Kod Kursus  

Nama Kursus  

Tugasan  

Kategori Tugasan  

(Berkumpulan/Perseorangan) 

 

 

BIL NAMA PELAJAR NO. MATRIK NO. K/P 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


