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SARINGAN PERMOHONAN CUTI BELAJAR
Katogeri Permohonan*:
Cuti Belajar (CB) SLAB/SLAI : I:I Cuti Sabatikal : I:I Sangkutan : I:I Post Doktoral : I:I

Sub Kepakaran : I:I Pelanjutan Tempoh CB : |:| Penangguhan Tempoh CB :I:I

Tukar Universiti : I:I Lain-Lain : I:I .............................................................................................

(*Sila tandakan V yang berkaitan)

SEKSYEN A - MAKLUMAT PERIBADI PEGAWAI

Nama Penuh :
(huruf besar)

Nyatakan sebab
permohonan :

SEKSYEN B - KEPUTUSAN MESYUARAT

Tarikh Mesyuarat

Keputusan Mesyuarat

Tarikh:

(Tandatangan dan Cop Rasmi)
(Dekan/ Pengarah/ Ketua Pusat Tanggungjawab)



SEKSYEN C - UNTUK KEGUNAAN PEJABAT (SEKSYEN CUTI BELAJAR)

Tarikh terima :

Senarai Dokumen :
I:l Borang Saringan Cuti Belajar

|:| Dokumen Permohonan Asal

Tindakan

I:I Mesyuarat Jawatankuasa Cuti Belajar (JKCB) pada

Tarikh:

(Tandatangan dan Cop Rasmi)
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PERMOHONAN PELANJUTAN TEMPOH CUTI BELAJAR

A. BUTIRAN PENGAJIAN PEGAWAI

1. Nama

Penuh :
2. No.K/P: - -
3. No. Staf /
4. Peringkat Pengajian : Master PhD
5. Bidang Pengajian :
6. Fakulti:
7. Universiti

Pengajian:
8. Permohonan Kali Ke : Pertama Kedua
9. Tempoh Pelanjutan yang diperlukan : Bulan/ Tahun

10. Justifikasi
Permohonan :
(Sila sediakan lampiran
sekiranya ruangan tidak
mencukupi)

B. SOKONGAN DAN ULASAN DEKAN FAKULTI/ KPT]j

Tarikh :

(Tandatangan dan Cop Jabatan) (Hari) (Bulan) (Tahun)
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C. PERAKUAN PEGAWAI

Sila sertakan :

a) Surat Justifikasi Permohonan Pelanjutan Tempoh Cuti Belajar yang disokong oleh Dekan/KPTj
b) Surat sokongan penyelia
¢) Jadual Pengajian

i. Tahap Kemajuan kerja.

ii. Perancangan kerja dalam tempoh tambahan masa.

d) Transkrip keputusan peperiksaan (sekiranya membuat kerja kursus)

e) Keterangan lain yang boleh menyokong permohonan (surat doktor sekiranya mengalami masalah

kesihatan) .

Tarikh :

(Hari) (Bulan) (Tahun) (Tandatangan Pemohon)
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