FPPI/BorangPermohonanPBK002/2023

PERMOHONAN KEPERLUAN KHAS  (KESIHATAN MENTAL/FIZIKAL/OKU/DLL)
FAKULTI PENGAJIAN PERADABAN ISLAM

	1. MAKLUMAT PEMOHON

	NAMA 
	:
	NO.HP
	:

	JABATAN/FAKULTI
	:

	
2. MAKLUMAT PELAJAR

	NAMA PELAJAR
	:
	NO.HP
	:

	JABATAN/FAKULTI
	:

	HUBUNGAN DENGAN PELAJAR : 

	KEPERLUAN KHAS PELAJAR (sila nyatakan sama ada berkaitan kesihatan mental/fizikal/OKU dll :


	
3. PERMOHONAN :

	Bil.
	Keperluan Pelajar
	Keterangan, sila nyatakan :

	1. 
	Masa menjawab peperiksaan 
	a. Kod/Nama Subjek :
b. Tarikh/Masa Peperiksaan :
c. Tempat Peperiksaan :
d. Masa sebenar yang diperuntukkan :
e. Masa yang dimohon pertambahan :

	2. 
	Lokasi peperiksaan khas
	

	3. 
	Peralatan khas
	

	4. 
	Bantuan pengangkutan
	

	5. 
	Lokasi Penginapan
	

	6. 
	Bantuan pembelajaran
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	
Tandatangan 
	
:

	Nama 
	:

	Tarikh
	:
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