
* Pelajar perlu melampirkan dokumen sokongan bagi menyokong permohonan 
** Sila potong mana tidak berkenaan 
* Sila serahkan SATU (1) salinan borang yang diluluskan kepada Penasihat Akademik 

 

 

Borang Permohonan Cuti Pelajar 

BAHAGIAN A : MAKLUMAT PELAJAR 

Nama   

No. Matrik  

No. KP  

No. Telefon  

Semester  

Tarikh 
Permohonan 
Cuti 

Bermula  Jumlah Hari 
Cuti 

 
Hingga  

Sebab  
 
 

Alamat 
Semasa 
Bercuti 

 

Tandatangan  Tarikh  

 

BAHAGIAN B : CATATAN PENSYARAH KURSUS  

Kursus : Kursus : 

Nama Pensyarah :  Nama Pensyarah :  

Catatan :  
 

Catatan :  
 

Kursus : Kursus : 

Nama Pensyarah :  Nama Pensyarah :  

Catatan :  
 

Catatan :  
 

 

BAHAGIAN C : KELULUSAN TIMBALAN PENGARAH 

 
Permohonan pelajar di atas untuk memohon cuti adalah **Diluluskan/Tidak Diluluskan dari tarikh 

………………… hingga ………………….. kerana 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………… 
Tandatangan Timbalan Pengarah 
Nama : 
Tarikh :  
 

 

KOLEJ KOMUNITI TANGGA BATU 

JABATAN PENDIDIKAN POLITEKNIK DAN KOLEJ KOMUNITI 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI 

Lot 423, JALAN SS1 

TAMAN SAYANG SELASIH 

75200 KLEBANG, MELAKA 

Tel : 06-3152952                       Faks : 06-3152961 


