
 
 

 

BORANG RAYUAN MENERUSKAN PENGAJIAN 
 
 

(Permohonan ini hendaklah disertakan dengan surat rayuan dan surat akuan dari hospital 

kerajaan/Pusat Kesihatan UniSZA (sekiranya ada masalah kesihatan) dan salinan keputusan 

peperiksaan terkini pelajar dalam tempoh dua (2) minggu dari tarikh rasmi keputusan peperiksaan.) 

 
NAMA PELAJAR  :....................................................................................................................... 
 
NO. MATRIK  :.............................................. NO. K/P                    :................................. 
 
FAKULTI               : .............................................. SESI PENGAJIAN    :................................. 
 
PROGRAM  : .............................................. TAHUN/SEMESTER : ................................. 
 
ALAMAT   : ....................................................................................................................... 
 
    ....................................................................................................................... 
 
NO. TELEFON        : ............................................ 
 
PRESTASI AKADEMIK 
 

TAHUN/SEMESTER PNGS/PNGK TAHUN/SEMESTER PNGS/PNGK 

    

    

    

    
    
 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT FAKULTI 

 
Permohonan ini diterima pada ............................................ dan akan dibawa ke Jawatankuasa 
Rayuan Fakulti. 
 

Jawatankuasa Rayuan Fakulti 

Ulasan Penasihat Akademik : 

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

 
Permohonan ini  :   Disokong    Tidak Disokong  

Tanda Tangan & Cop : ........................................... Tarikh : ................................................. 

Ulasan Dekan  : 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

Permohonan ini  :   Disokong    Tidak Disokong  

Tanda Tangan& Cop : ........................................... Tarikh : ................................................. 

 

UniSZA-PT01-PK05-BR027 



 

 

Jawatankuasa Rayuan Universiti 

Permohonan ini   :   Diperakukan    Tidak Diperakukan  

Ulasan   :  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

Tanda Tangan& Cop : ........................................... Tarikh : ................................................. 

 

UNTUK KEGUNAAN SEKYEN PEPERIKSAAN DAN PENGIJAZAHAN 

Senat meluluskan / tidak meluluskan * permohonan ini dalam mesyuaratnya bertarikh ....................... 

 
*Rekod pelajar telah dikemaskini pada .................................................................................................. 

 

 

Tanda Tangan & Cop : ........................................... Tarikh : ................................................. 

 

*( Perlu diisi jika permohonan ini diluluskan oleh Senat ) 

 

 

 

 

 

 


