
 
BAHAGIAN HAL EHWAL PELAJAR 

PERMOHONAN SKIM KHIDMAT PELAJAR (SKP) 
 
 
 
 
 
MAKLUMAT PELAJAR  
 

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

No. Pelajar: ……………………………………………. No. K/Pengenalan: ………………………………………….  

Alamat Kolej/Penginapan: ………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………….. No. Handphone:………………………………..…………..  

Pernahkah anda berkhidmat sebagai Skim Khidmat Pelajar (SKP): Pernah / Tidak Pernah  

Jika pernah, nyatakan tempat/tempoh: ………………………………………..….…………………………….….  

Kemahiran Komputer : (  ) Mahir      (  ) Sederhana     (  ) Tidak Mahir  

Kenderaan  : (  ) Kereta    (  ) Motosikal        (  ) Menggunakan Pengangkutan Awam  
 

MAKLUMAT PENGAJIAN  

Nama Program: ……………………………………………………………………………………………….………….  

Kod Program: ……………….… Semester: ………………… CGPA semester lepas: ……………….……….….  

Jumlah Subjek Diambil Semester Ini: ……………………….  
 

MAKLUMAT WARIS  

Nama Waris/penjaga: …………………………………………………………………………………………………..  

Alamat Rumah: …………………………………………………………………………………………………….….….  

No. Telefon: ……………………………………….. Pendapatan Sebulan: ………………..………………..……..  

Saya mengaku maklumat yang diberikan adalah benar.  

 

Tandatangan Pelajar: …………………………………………                 Tarikh: ………………….……………  

 

SOKONGAN FAKULTI (KETUA PUSAT PENGAJIAN/KETUA PROGRAM)  

Permohonan pelajar : DISOKONG/TIDAK DISOKONG 

 

Tandatangan: ………………………………………     Tarikh: ……………………………..  

 

KEGUNAAN PEJABAT  

Tarikh Terima borang: …………………………………… Keputusan: LULUS/TIDAK LULUS  

Penempatan: …………………………………………………………………………………………………………….…  

Tempoh Lantikan: ……………………….…………………Catatan: ………………………..………………………… 

 

Gambar 

Permohonan hendaklah dikepilkan salinan kad pelajar, salinan keputusan 
peperiksaan semester lepas serta jadual waktu terkini yang disahkan 
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