
  

 
    

  

                                                BORANG PERMOHONAN PEMINDAHAN (T) KREDIT 
(Borang hendaklah diisi dalam tiga salinan. Sila lampirkan transkrip akademik bersama borang permohonan)  

                         

  UniSZA-PT01-PK01-BR023-S04  

SEMESTER I / II* SESI  20..... / .....  

BAHAGIAN A (DIISI OLEH PELAJAR)  

Nama :………………………………………………………….. No. Pelajar   :……………………..………………… 

No. K / P   :………………………………………………………….. No. Tel    :………………….……………………. 

Sesi Kemasukan :………………………………………………………….. Tahun Pengajian/Sem      :………………………..………..…….. 

Program  :………………………………………………………….. Fakulti  :………………………..………………. 

Alamat Semasa Pengajian :…………………………………………………………... Kampus :………………………………………… 

Alamat Tetap :……………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

 
BAHAGIAN B  

DIISI OLEH PELAJAR  DIISI KETUA PUSAT PENGAJIAN  

Kursus diminta Pemindahan Peringkat 
*Diploma/Sarjana Muda di UniSZA  

Kursus yang Setara Diploma/Sarjana Muda 
Dari : .....................................................  

Pertindahan 
Silibus  

Perakuan Ketua Pusat 
Pengajian  

Kod 
Kursus  Nama Kursus  Jam  

Kredit  
Kod 

Kursus  Nama Kursus  Jam  
Kredit  

Gred /  
Mata  
Gred  

%  
 

Diterima / 
Ditolak  

Jam  
Kredit  

                    

                    

                    

                    

                    

  

                    



                

                    

                    

                    

                    
          

          

          

          

          

                    
          

                    

                    

  
Saya mengaku bahawa maklumat yang diberikan di atas adalah lengkap dan benar.  
  
  
Tandatangan Pelajar : .....................................................        Tarikh : ....................................................  
  

  
Jumlah jam kredit yang diperakukan untuk 
*pengecualian (K) / pemindahan  
(T) kredit :  
    
  .....................................................................  

  
CATATAN / KOMEN KETUA PUSAT PENGAJIAN/ 

PENYELARAS PROGRAM: 
  
.................................................................................................................... 

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

Tandatangan & Cop Ketua Pusat Pengajian/ Penyelaras Program: 
 

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

Tarikh : .................................................. 

  
PENGESAHAN FAKULTI / PUSAT: 

  
Permohonan *pengecualian/pemindahan kredit pelajar yang dinyatakan di atas 
*diluluskan / tidak diluluskan.  
  

Tandatangan & Cop Dekan Fakulti / Pengarah Pusat :  
  

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

Tarikh : ....................................................  
  

* Potong yang mana-mana tidak berkenaan  

Peringatan : Kod Kursus dan Nama Kursus hendaklah ditulis dengan terang dan jelas untuk mengelakkan sebarang kesalahan  
*Kursus fakulti perlu mendapat kelulusan fakulti / kursus Bahasa asing perlu mendapat kelulusan Pusat Pengajian Teras. 


