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PELANJUTAN TEMPOH PENGAJIAN | EXTENSION OF STUDY PERIOD

ARAHAN (INSTRUCTION):
1. Permohonan ini adalah hanya untuk pelanjutan tempoh pengajian bagi pelajar yang telah mencapai

tempoh pengajian maksimum yang dibenarkan (This application is only for extension of study period for student that has
reached the maximum semester allowed)

2. Permohonan ini hendaklah dikemukakan selewat-lewatnya dua (2) bulan sebelum tamat tempoh
pengajian (This application must be submitted two (2) months before the end of study period)

Bahagian A: Untuk Dilengkapkan oleh Pelajar
Part A: To be Completed by Student

Nama
Name

No. Matrik

Matric No.

Fakulti/Institut
Faculty/Institut

Peringkat Pengajian : Sarjana Doktor Falsafah

Level of Study Master Doctor of Philosophy

Mod Program : Penyelidikan Kerja Kursus Campuran
Mode of Program Research Coursework Mix

Mod Pengajian : Sepenuh Masa Separuh Masa

Mode of Study Full Time Part Time

Bilangan Semester : Bilangan Pelanjutan

Number of Semester Number of Extension

Sila senaraikan semester yang telah mendapat Sila nyatakan semester yang ingin dimohon
kelulusan pelanjutan sekiranya ada (Please list the pelanjutan (Please state the semester you wish to apply for an
semesters that have received extension approval if any) extension)

Sila nyatakan sebab permohonan pelanjutan dan lampirkan dokumen berkaitan sekiranya ada
(Please state the reason for the extension application and attach relevant documents if any)
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Sekiranya mod program penyelidikan, sila nyatakan status kemajuan penulisan tesis
(In case of research program mode, please indicate the progress status of thesis writing)

Bab Peratusan Catatan
Chapter Percentage Note
Pengenalan %

Introduction

Sorotan Literatur %
Literature Review

Metodologi %
Methodology
Keputusan %
Result
Perbincangan %
Discussion
Kesimpulan %
Conclusion

Saya mengesahkan maklumat yang dinyatakan adalah BENAR
| confirm that the information stated is TRUE

Tandatangan Pelajar Tarikh:
Student's Signature Date

Bahagian B: Perakuan oleh Penyelia Utama
Part B: Recommendation of Main Supervisor

Saya selaku Penyelia telah menyemak maklumat yang diisi oleh pelajar ini dan membuat keputusan untuk:
I, as the Supervisor, have reviewed the information filled in by this student and decided to:

Sokong Tidak Sokong
Support Not Support

Keputusan saya di atas adalah berdasarkan justifikasi berikut:
My decision above is based on the following justifications:

Tandatangan & Cop Rasmi Tarikh:
Official Signature & Stamp Date
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Bahagian C: Kelulusan oleh Dekan/ Timbalan Dekan (Akademik & Siswazah) Fakulti/ Pengarah Institut
Part C: Approval by Dean/ Deputy Dean (Academic & Graduate) of Faculty/ Director of Institute

Pihak fakulti/institut telah menyemak dan membuat keputusan untuk:
The faculty/institute has reviewed and made decision to:

Diluluskan Tidak Diluluskan
Approved Not Approved
Tandatangan & Cop Rasmi Tarikh:
Official Signature & Stamp Date

Bahagian D: Pengesahan Dekan/ Timbalan Dekan PPS
Part D: Endorsement by Dean/ Deputy Dean of PPS

Ya Tidak
Yes No
Tandatangan & Cop Rasmi Tarikh:
Official Signature & Stamp Date




