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(Pertukaran Pusat Pengajian- Untuk Pelajar Mod Penyelidikan Berdaftar Sahaja)
(Change of school of studies- For Active Research Mode Student Only)

Bahagian I/ Section | (Untuk diisi oleh Pelajar / to be completed by Student)

Nama Penuh

Full Name

No. K/P : No. Kad Pintar :
Passport No. : Smart Card No. :

Pusat Pengajian/Pusat School/ Centre:

Bidang Pengajian/Field of Study: ljazah/Degree Programmme:

Bahagian ll/Section Il (Untuk diisi oleh Pelajar / Compulsary to indicate each field by Student)
Sila tandakan (V) di dalam petak yang berkenaan / Please tick () in the appropriate box.

1. Penukaran Pusat Pengajian Kerana Mengikut Penyelia Utama
(Change of School to Follow Main Supervisor)

Sila Isikan Nama Penyelia Utama (Wajib Diisi) :
Kindly Indicate Main Supervisor's Name (Compulsory to Indicate)

Penyelia Utama Berpindah ke Pusat Pengajian (Wajib Diisi) :
Main Supervisor Transferred to the School/Institute of (Compulsory to Indicate)

2. Penukaran Pusat Pengajian Atas Sebab-Sebab Lain (bagi pelajar yang belum mencapai tempoh minimum)
Change of School for Others Reasons (for student who have not reached minimum period)

Nyatakan Pusat Pengajian yang Anda Ingin Berpindah, Program dan Bidang Penyelidikan (Wajib Diisi):
State The School Name That You Would Like to Transfer to, Programme, Field of Studies and Code ( Compulsory to indicate) :

Kod Program(programme code)/
Kod Bidang (field of studies code)

Alasan / Justifikasi / Reason /Justification

Tandatangan Pelajar / Student’s Signature: Tarikh / Date:

Bahagian Il / Section Ill (Untuk diisi oleh Penyeliadan Dekan / Pengarah/ Tobe completed by Main Supervisor and Dean / Director)

Komen Penyelia Utama

Main Supervisor’s Comment Komen Dekan / Pengarah

Dean’s / Director’s Comment

Diperakukan Tidak diperakukan |:I
Approved D Disapproved Diperakukan Tidak diperakukan
! Approved Disapproved

Tandatangan Penyelia Utama:

Main Supervisor’s Signature : Tandatangan Dekan / Pengarah:
Dean’s/ Director’s Signature:

Cop Penyelia Utama: Tarikh: Cop Dekan/Pengarah:

Main Supervisor’s Stamp:  Date: Dean’s / Director’s Stamp:
Tarikh/Date

PERINGATAN/REMINDER:
Sila serahkan borang yang telah lengkap diisi kepada Pusat pengajian/Pusat untuk diproses
Kindly submit completed form to the school / centre for process

O




