
 
 

                                    

PMS/PK(2) 

 
 

 
BORANG PENDAFTARAN ULANG KURSUS/KECICIRAN KURSUS/  

MEMPERBAIKI GRED KURSUS 

 

SESI  : ........................................... 

 
 
NAMA PELAJAR : ................................................................................................................. 

NO. PENDAFTARAN : .....................................     NO. TELEFON :....................................... 

PROGRAM : ............................................. 

 
Bil Kod Kursus Nama Kursus Jam 

Kredit 
Status * 

(C1,C2,PK) 
Program/ 
Seksyen 

Nama Pensyarah 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 
*NOTA: Status : C1- Mengulang Kursus Kali Pertama       
     C2- Mengulang Kursus Kali Kedua 
     PK- Penilaian Khas          
 
 
Saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberi bagi tujuan pendaftaran di atas adalah 
benar. 
 
Tarikh : .....................................    ............................................................... 
       (Nama Pelajar :                        ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

  

                  PMS/PK(3) 

                                                             
 

 

Disahkan oleh Ketua Program 
 
 
........................................................... 
(Nama & Cop) 
 
Tarikh : .......................................... 

Disokong oleh Penasihat Akademik 
 
 
........................................................... 
(Nama & Cop) 
 
Tarikh : ............................................... 
 


