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BORANG BRPK 1/2007 Pindaan  Okt /2019 

BORANG PERMOHONAN TUNTUTAN SKROL BAGI GRADUAN DI UiTM CAWANGAN JOHOR SAHAJA 
 

ISTIADAT KONVOKESYEN KE: .............. 
 

 
 
Nama Pemohon  : ………………………………………………………………………………….............................. 

 
No. MyKad   : ............................................................................................................................................. 

 
No. Pelajar   : .......................................................   Kod Program : .......................................................... 

 
Alamat Surat Menyurat  : ............................................................................................................................................. 

 
   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
No. Telefon Bimbit : ............................................................. 

 
Emel    : ............................................................................................................................................. 

 
Sesi Konvokesyen : ............................................................. 

 
Cara tuntutan   : 

    Ambil di kaunter BHEA    
 
    Pos ke alamat surat menyurat 
 
Sila sertakan bersama  :  i.) Salinan MyKad 
    ii.) Salinan MyKad Wakil (sekiranya pemohon mewakilkan) 

    iii.) Resit Bayaran Yuran Konvokesyen 
    iv.) Resit Bayaran Denda (sekiranya ada) 

    v.) Slip Kajian Pengesanan Graduan 
 
 
Tandatangan Pemohon  : ..................................................  Tarikh : ..............................................  

 
 
 
 
Nama Penuh  : ............................................................................................................................................. 

 
No. MyKad  : ....................................................... 

 
Tandatangan Wakil  : .......................................................  Tarikh : .......................................................... 

 
 
 
  
Diterima oleh  : ............................................    Tindakan oleh :……………………………. 

 

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

BUTIRAN PEMOHON : 

BUTIRAN WAKIL (sekiranya pemohon mewakilkan) 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT UP & RP BHEA SAHAJA: 

 


