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TUNTUTAN BAYARAN PEMBIAYAAN
PROGRAM LANJUTAN

Program Lanjutan : |:| Diploma Lanjutan

I:I Sijil Pos Basik

Nama : No. K/P
No. Staf
PTj: Tajaan :
E-mel: No. Telefon :
Tarikh Mula Cuti Belajar : Institusi -
Tarikh Tamat Cuti Belajar :
PERKARA JUMLAH CATATAN (untuk kegunaan SCB)

Tuntutan hendaklah dibuat dalam tahun semasa sahaja.
Tuntutan yang terlibat sebagaimana yang telah diluluskan sahaja.
Sila kemukakan resit pembayaran sebagai bukti.

Saya mengaku telah
membuat pembayaran sebanyak bagi tuntutan seperti di atas.
Sehubungan dengan itu, bersama-sama ini dilampirkan resit pembayaran tersebut sebagai bukti
pembayaran yang telah dibuat.

Tandatangan: Tarikh:

UNTUK KEGUNAAN SEKSYEN CUTI BELAJAR (SCB)

Adalah disahkan bahawa tuntutan tersebut diperakui untuk pembayaran seperti di atas.

Tandatangan: Tarikh:

Nama dan Cop Jawatan:




