
 
 

 

 

BORANG MAKLUMAT PEPERIKSAAN AKHIR 
 
 

 
SEMESTER .....SESI  20...../..... 

 
 

FAKULTI: _____________________________________    JABATAN / PROGRAM: ___________________________________ 

BIL 
KOD 

KURSUS NAMA KURSUS MASA (JAM/MINIT) SEM PROGRAM 
BIL 

CALON 
PENYEDIA SOALAN / 

PEMERIKSA 
KEPERLUAN 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 
_______________________________                     _______________ 
 
TANDA TANGAN DAN COP           TARIKH 
 KETUA PUSAT PENGAJIAN FAKULTI 
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