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PEJABAT PENGURUSAN AKADEMIK,

UNIVERSITI TUN HUSSEIN ONN MALAYSIA,

86400, PARIT RAJA,

BATU PAHAT, JOHOR

Tuan / Puan,


PERMOHONAN DAFTAR SEMULA

Dengan segala hormatnya perkara di atas adalah dirujuk.

2.      Saya yang bernama   

ingin membuat permohonan Daftar Semula (DS) bagi meneruskan pengajian pada Semester ( I / II )

Sesi Akademik 20___ / 20___ .

3.      Bersama ini dilampirkan resit bukti pembayaran wang proses permohonan Daftar Semula sebanyak

RM 20.00 untuk rujukan dan tindakan Pejabat Pengurusan Akademik.

Sekian, terima kasih.

Yang benar,

           UNIVERSITI TUN HUSSEIN ONN MALAYSIA

          BORANG PERMOHONAN DAFTAR SEMULA


