
 
 
 
 
 
PEPERIKSAAN KHAS (SUPPLEMENTARY EXAM) BAGI SEMESTER _______________________________ 
 
 
(Untuk pelajar sepenuh masa sahaja, diisi dalam dua (2) salinan) 
 
NAMA PELAJAR  : ________________________________________________________ 

NO. PELAJAR   : ____________________  NO. K.P : ___________________________ 

KOD DAN NAMA PROGRAM : ________________________________________________________ 

BAHAGIAN/SEMESTER : ___________  KAMPUS ASAL  :  _____________________________ 

ALAMAT PELAJAR  : ________________________________________________________ 

     ________________________________________________________ 

     ________________________________________________________ 

     ________________________________________________________ 

     ___________________ NO. TELEFON  :  ______________________ 

 
Kursus Yang Didaftarkan (Terhad kepada dua (2) sahaja) 
*Sila rujuk kepada Ketua Pusat Pengajian) 
 
KOD DAN NAMA KURSUS : 1) __________________________________________________ 

2) __________________________________________________ 

KAMPUS PUSAT PEPERIKSAAN : __________________________________________________ 

TARIKH DAN MASA PEPERIKSAAN : __________________________________________________ 

      __________________________________________________ 

TANDATANGAN  PELAJAR  : _____________________  TARIKH  :  ___________________ 

 
 

HEA/RP/MP-05 (PIN 06) 
 
 
 

UNTUK TINDAKAN KETUA PUSAT PENGAJIAN 
 

SILA MASUKKAN KEPUTUSAN PEPERIKSAAN AKHIR ______________________________________ 
 

KOD  
KURSUS 

MARKAH KERJA 
KURSUS 

MARKAH PEPERIKSAAN 
AKHIR 

JUMLAH MARKAH  
& GRED 

    

    

    

 
PENTING : BORANG INI HENDAKLAH DILENGKAPKAN DALAM DUA (2) SALINAN 
 
SALINAN  1)   KETUA PUSAT PENGAJIAN KAMPUS ASAL 
 

2) BAHAGIAN HEA  
UiTM SARAWAK 

  Bahagian Hal Ehwal Akademik 
  Universiti Teknologi Mara (Sarawak) 
  Kampus Samarahan 
   
 

  

   


