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	A. ARAHAN KEPADA PELAJAR



	1.
	Sila rujuk/bincang dengan Ketua Program/Koordinator sebelum mengisi borang ini.
	5.
	Sekiranya pindaan pendaftaran kursus perlu dibuat, sila dapatkan persetujuan dan pengesahan dari Pensyarah kursus berkenaan.  Pelajar perlu membawa Penyata Keputusan Peperiksaan terakhir untuk rujukan Pensyarah.

	2.
	Sila semak semua maklumat yang terdapat di borang ini dan isikan dengan lengkap.
	6.
	Sila serahkan borang yang telah ditandatangani kepada Ketua Program/Koordinator di Bahagian Hal Ehwal Akademik.

	3.
	Sila rujuk kepada Peraturan Akademik UiTM,Para 2.24 sebelum membuat pendaftaran kursus.
	
	

	4.
	Pendaftaran kursus perlu dibuat dalam tempoh tiga (3) hari dari tarikh keputusan peperiksaan diumumkan.


	
	

	B.  MAKLUMAT PELAJAR

	Nama Pelajar
	:
	________________________________________
	Kampus : ______________________________________

	No. Pelajar
	:
	________________________________________
	Fakulti    : ______________________________________

	No. Pengenalan
	:
	________________________________________
	Kod dan Program : _______________________________

	No. Telefon                      
	:
	________________________________________
	Bahagian : _____________________________________

	C.  MAKLUMAT KURSUS YANG DIMOHON

	BIL
	KOD KURSUS
	NAMA KURSUS
	JAM KREDIT
	KUMPULAN
	ULANGAN
	TANDATANGAN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
                           Saya bersetuju menduduki peperiksaan pada tarikh, masa dan tempat yang ditetapkan oleh Universiti.


                           Saya telah jelaskan yuran kursus seperti yang disyaratkan (Sila sertakan bukti bayaran).

D.  PENGESAHAN PELAJAR DAN KETUA PROGRAM/KOORDINATOR



	Saya bersetuju mendaftar kursus yang tersenarai di atas mengikut Peraturan Akademik, Para 2.6.1

…………………………………………………………….

(Tandatangan Pelajar)

Tarikh  : …………………………………………


	Saya bersetuju dan mengesahkan pendaftaran ini.

………………………………………………………..

 (  Tandatangan & Cop Rasmi Ketua Program/Koordinator)

Tarikh : …………………………………………                                        

	s.k
	1.
	Ketua Program/Koordinator Kampus asal

	
	2.
	Pensyarah kursus yang mengajar

	
	3.
	Simpanan Pelajar

	
	4.
	Simpanan Pejabat Fail am HEA


� 


	  BAHAGIAN HAL EHWAL AKADEMIK


	  UiTM KEDAH


                  NO. TEL : 04-4562384/2385    NO. FAX : 04-4562234    
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