BAHAGIAN HAL EHWAL PELAJAR BP.SUIL/HEP/FSK/20
FAKULTI SAINS KESIHATAN

PR UiTM KAMPUS PUNCAK ALAM

B> 43200 PUNCAK ALAM SELANGOR

(Sila sertakan senarai nama penerima, surat kelulusan dan kelulusan kewangan)

BORANG PERMOHONAN S1JIL (g

A. MAKLUMAT PROGRAM

NAMA PEMOHON

NO.PELAJAR/STAF

PERSATUAN
PROGRAM/AKTIVITI
TARIKH
TEMPAT
SIJIL SIJIL
R AH PERIBEHENAN PENGHARGAAN PENYERTAAN

y
C. PERAKUAN PEMOHON

Saya seperti penama diatas dengan ini mengaku bahawa permohonan ini diberikan kepada
tetamu/penganjur/peserta atas sumbangan dalam menjayakan program seperti di atas:

TANDATANGAN TARIKH
B. ULASAN PENASIHAT PERSATUAN (STAF SAHAJA)
TANDATANGAN :
NAMA :
COP:
D.KEGUNAAN PEJABAT
LULUS CENDERAEEH ;= = a
SIJIL PENYERTAAN :
SIJIL PENGHARGAAN : TANDATANGAN :
NAMA
TIDAK LULUS
COP :
TARIKH SEMAKAN :
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