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Bahagian A - MAKLUMAT STAF (IBU/BAPA/PENJAGA/ADIK BERADIK)

No. Staf :

Tarikh Staf Mula

Jawatan : Berkhidmat :

No. K/P : - -

Nama Ahli (seperti dalam kad pengenalan)

No. Telefon : 1. ( R ) 2. (H/P)

Alamat tetap

Poskod : Negeri :

Alamat e-mel :

Hubungan dengan pelajar : 

Bahagian B - MAKLUMAT PELAJAR

Tarikh Kemasukan : Nombor Matrik :

Kursus/Bidang yang ditawarkan :

No. K/P : - -

Nama Pelajar (seperti dalam kad pengenalan)

No. Telefon : 1. ( R ) 2. (H/P)

Alamat tetap

Poskod : Negeri :

Alamat e-mel :

Hubungan dengan staf : 

BORANG REBAT YURAN PENGAJIAN



Bahagian C - PENGAKUAN / AKAD

1. Saya mengaku bahawa segala butiran dan maklumat yang tertera di atas adalah benar dan

tepat.  Sekiranya tidak benar, maka pihak Universiti berhak membatalkan dan menarik semula

kemudahah yang telah diberi serta merta.

2. Saya bersetuju mematuhi undang-undang dan peraturan Universiti sekiranya permohonan ini

diterima.

3. Kemudahan ini adalah terpakai selagi saya masih berkhidmat di Universiti.

4. Tawaran ini terhenti sekiranya saya menamatkan/ditamatkan perkhidmatan.

………………………………………. ……………………………………….

Tandatangan Staf Tandatangan Pendaftar

Nama : __________________________________ Nama & Cop :

No. Kad Pengenalan : _____________________

Tarikh : ______________________

Tarikh : ______________________

Bahagian D - KELULUSAN PEJABAT BENDAHARI (untuk kegunaan pejabat sahaja)

PERMOHONAN INI DILULUSKAN  /  TIDAK DILULUSKAN

a) Pengurangan 50% daripada jumlah yuran pengajian (staf / anak staf)

b) Pengurangan 30% daripada jumlah yuran pengajian (adik beradik staf)

……………………………………….

Tandatangan Bendahari

Nama & Cop :

Tarikh : ______________________


