
 
 

KOLEJ KOMUNITI TANGGA BATU 
KEMENTERIAN PENGAJIAN TINGGI 

LOT 423 JALAN SS 1 TAMAN SAYANG SELASIH 
75200 MELAKA 

 

BORANG BERHENTI PENGAJIAN 

MAKLUMAT PELAJAR 

Nama:  

No.K/P  

No.Pend.  

Alamat Surat 

Menyurat 

 

 

 

No.Tel:  

Program:  

SEBAB-SEBAB MEMOHON BERHENTI PENGAJIAN 

  
                  Masalah Kesihatan 
                  Masalah Kewangan 
                  Lain-lain (Nyatakan:.............................................................................................) 
 

Tarikh:  Tandatangan pemohon  

PENGESAHAN IBUBAPA/PENJAGA 

Tarikh:  
Nama 
ibubapa/ 
penjaga 

 Tandatangan    

ULASAN PENSYARAH KELAS / PENASIHAT AKADEMIK 

 

Tarikh: 
 
 

Tandatangan & Cop  

ULASAN PEGAWAI / PENYELARAS PSIKOLOGI 

 

Tarikh:  Tandatangan & Cop 
 
 

SOKONGAN KETUA PROGRAM 

Permohonan berhenti pengajian DISOKONG / TIDAK DISOKONG 

Tarikh:  Tandatangan & Cop 
 
 
 



KELULUSAN PENGARAH / TIMBALAN PENGARAH AKADEMIK KOLEJ KOMUNITI 

Permohonan berhenti pengajian DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN 

Tarikh :  Tandatangan & Cop  

UNTUK TINDAKAN PEGAWAI PENGAMBILAN 

Maklumat telah dimasukkan ke dalam pangkalan data 

Tarikh :  Tandatangan & Cop  

 


