
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TUNTUTAN SYARAHAN SAMBILAN 
 

BULAN  :  __________________________________________ 
 

 
(Sila isi dalam 2 salinan dan sertakan salinan asal borang kedatangan pelajar yang telah ditandatangani) 
 
Nama  : ______________________________________________ Kod Program  :   _________________ 

No. pekerja : ______________________________________________ Kod Kursus     :  __________________ 

Gai Pokok : RM ___________________________________________ No, Telefon (P):  __________________ 

Jenis/No. Kenderaan / S. Selinder :________________________________________ No. Telefon (R):  __________________ 

No. Akaun Bank  : _______________________________________________ No. KWSP       :    __________________ 

Alamat Rumah : ___________________________________________________________________________________ 

 
 
 

TARIKH 

BUTIR-BUTIR  
 

PERJALANAN 
SYARAHAN TUTORIAL AMALI 

MASA 
DARI HINGGA 

JUM. 
JAM 

MASA 
DARI HINGGA 

JUM. 
JAM 

MASA 
DARI HINGGA 

JUM. 
JAM 

        
        
        
        
        
        

JUMLAH 
JAM/KM 

       

 
Sila gunakan lampiran tambahan sekiranya ruangan tidak mencukupi. 
 
Tuntutan Syarahan : __________ jam x RM100.00 sejam   = RM   ______________ 

Tuntutan Tutorial/Makmal : __________ jam x RM25.00   sejam   = RM   ______________ 

Tuntutan Bengkel/Studio : __________ jam x RM25.00   sejam   = RM   ______________ 

Tuntutan Perjalanan : __________ km  x RM00.29   sen/km   = RM   ______________ 
      JUMLAH TUNTUTAN   = RM   ______________ 

RINGGIT MALAYSIA  :  __________________________________________________________________________________ 
 
Dengan ini saya mengaku bahawa tuntutan tersebut adalah BENAR dan BETUL.  
 
Tandatangan Pemohon : _____________________                         Tarikh:     ________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tuntutan telah disemak dan disahkan. 
 
 
T/Tangan: __________________________                                                        Tarikh:    _______________________ 
Ketua Pusat Pengajian/ Ketua Program/ Koordinator Kursus 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tuntutan diluluskan untuk bayaran 
 
T/Tangan:________________________________________________                            Tarikh: ______________________ 
Timbalan Rektor HEA/Ketua Pusat Pengajian/Penolong Pendaftar HEA   

 

  
BAHAGIAN HAL EHWAL AKADEMIK 

UNIVERSITI TEKNOLOGI MARA (SARAWAK) 
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