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TUNTUTAN BAYARAN PEMBIAYAAN
CUTI BELAJAR DENGAN TAJAAN

NAMA - No. K/P

No. Staf
FAKULTI : TAIAAN
E-mel: NO. TELEFON :
TARIKH MULA CUTI BELAJAR : UNIVERSITI
TARIKH TAMAT CUTI BELAJAR :

PERKARA JUMLAH CATATAN (untuk kegunaan SCB)
IELTS

YURAN PENGAJIAN (tajaan UniSZA)

PASPORT

VISA

TAMBANG PENERBANGAN

INSURANS KESIHATAN

HEALTH SURCHARGE
(keluarga pegawai UK sahaja)

Tuntutan hendaklah dibuat dalam tahun semasa 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:




