
BUTIRAN PEMOHON 

BUTIRAN WAKIL (sekiranya pemohon mewakilkan) 

UNTUK KEGUNAAN  UNIT PEPERIKSAAN   

 

 

 

 

 

 

 

BORANG PERMOHONAN TUNTUTAN SIJIL DAN TRANSKRIP BAGI GRADUAN  

TAHUN: .............. 

 

Nama Pemohon : ................................................................................................................ 

No. MyKad : ......................................................... 

No. Matrik : ........................................         Program : ................................ 

Alamat  : ................................................................................................................ 

  ................................................................................................................ 

  ................................................................................................................ 

No. Telefon Bimbit : ........................................ 

Emel : ................................................................................................................ 
 

Cara tuntutan : 

Ambil di kaunter Unit Peperiksaan  

Pos ke alamat surat menyurat 

 

 

 

 
Sila sertakan bersama: i) Salinan MyKad Wakil (sekiranya pemohon mewakilkan) 

 ii) Resit Bayaran Sijil & Transkrip (RM100) 

 iii) Resit Bayaran Perkhidmatan Kurier RM10 (sekiranya melalui pos) 

 iv) 

v) 

Resit Bayaran Denda (sekiranya ada) 

Slip Kajian Pengesanan Graduan 

 
 
Tandatangan Pemohon : .............................................. Tarikh : .............................................. 

 

Nama Penuh : ................................................................................................................ 

No. MyKad : ....................................................... 

 
 

Tandatangan Wakil : ....................................................... Tarikh : ................................ 
 
 
 
 

 

 

Diterima oleh  : ............................................ Tindakan oleh : .............................................. 

Tarikh : ............................................ Tarikh : .............................................. 
 
 
 

Pembayaran boleh dibuat kepada  
KIAS Darul Naim Sdn bhd 

Bank Islam 
03-036-010013232 

Email: kewangan05kias@gmail.com 

PERINGATAN: Sila ambil perhatian bahawa pihak 
Kolej tidak bertanggungjawab ke atas kehilangan atau 
kerosakan   Sijil dan Transkrip yang dituntut melalui 
pos 

PERINGATAN: Sila ambil perhatian bahawa pihak Kolej tidak akan bertanggungjawab sekiranya 
Sijil dan Transkrip berkenaan rosak atau hilang di atas tindakan memberi kebenaran ini. 
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