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BORANG PENGGANTIAN PENGAWASAN PEPERIKSAAN

(Diisi dalam 2 salinan)

	Nama Pengawas Peperiksaan :         

               (Pemohon)
Jabatan                                      :        


	Maklumat Penggantian Pengawasan

	Sebab :      Mengikuti Kursus AUTOCAD                                                                                                                         


	Butiran Pengawasan
(Pemohon)
	Butiran Pengawasan
(Gantian)

	Tarikh
	
	Tarikh
	

	Kod Kursus
	
	Kod Kursus
	

	Masa
	
	Masa
	

	Tempat
	
	Tempat
	

	Nama Pengganti

Pengawas


	
	Nama Pengganti

Pengawas
	


Tandatangan Pengawas




Tandatangan Ketua Jabatan

…………………………….




…………………………………..

(                                       )




(                                               )
Tarikh :






Tarikh
:









Chop Jawatan :
Tandatangan Pengganti Pengawas 
……………………………
(                                      )
Tarikh :

Nota :  

1.  Borang hendaklah di isi dalam 2 salinan. Satu salinan hendaklah dihantar ke Unit 

     Peperiksaan selewat-lewatnya 2 hari dari tarikh peperiksaan.

2.  Penggantian pengawasan ini melibatkan pertukaran pengawasan (termasuk pertukaran suka 
     sama suka) dan ketidakhadiran pengawasan (samada bercuti atau kursus).
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