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< 9} e ol Uheri BORANG PENAMBAHAN/PENGURANGAN UNIT PRASISWAZAH

FORM TO ADD / DROP UNIT FOR UNDERGRADUATE COURSES

SEMESTER / SEMESTER: SESI/ SESSION:

Nama / Name

No. Pendaftaran / Matric no. : No telefon / Phone no (HP) :

Kod Kursus (perlu daftar) l.
| Course Code (need to
register): Il.

Sebab / Reason:

PNGS Terkini / Latest GPA
PNGK Terkini / Latest CGPA

Tandatangan Pelajar / Student’s Signature:

Tarikh / Date:

*Sila kepilkan sekali keputusan peperiksaan semester lepas / Please attach the result of the last semester’s exam

Perakuan Ketua Jabatan / Approval from Head of Program:

Saya perakukan/tidak perakukan untuk penambahan / pengurangan unit

I recommend / do not recommend for add / drop unit

Tandatangan dan Cop Rasmi: Tarikh / Date:
| Official Signature and Stamp
Kelulusan Dekan / Timbalan Dekan / Approval of Dean / Deputy Dean:
Saya luluskan / tidak luluskan untuk penambahan/pengurangan unit. ggeralcjj}r(n;I":t? QK:NSZE)#BATI
| approve / disapprove for add / drop unit nistrative u Y
[1 Layak
[] Daftar :
[1 Tambah :
Tandatangan dan Cop Rasmi: 71 Jumlah
| Official Signature and Stamp
Tarikh / Date Tandatangan Tarikh




