
 
 
 

 
 

PROSEDUR PERMOHONAN PEPERIKSAAN AKHIR KHAS  
 
 

Pelajar / Wakil dikehendaki menulis SURAT RASMI permohonan untuk menduduki Peperiksaan 
Akhir Khas dan DISERTAKAN dengan salinan lampiran-lampiran yang berkaitan mengikut kes-kes 

berikut. 
 

KES PERKARA 

SALINAN LAMPIRAN YANG DISERTAKAN 
SEBAGAI BUKTI 
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i. Aktiviti 

 

Mewakili 
Politeknik / 
Negeri / Negara 

- - - - - - √ 

ii. Sakit  Sakit √ √ √ √ - - - 

Pembedahan √ √ √ √ - - - 

Dimasukkan ke 
Hospital 

√ √ √ √ - - - 

Melahirkan Anak - - - - √ - - 

iii. Kecemasan  

 

Kematian 
Keluarga 
Terdekat 

- - - - √ - - 

 Kemalangan 
Jalan Raya 
(Ringan) 

√ √ √ √ - - - 

 Kemalangan 
Jalan Raya 
(Serius) 

√ √ √ √ - √ - 

 
Bencana Alam / 
Kebakaran - - - - - √ - 

iv. Lain - Lain 
Peperiksaan / 
Jabatan / 
Institusi 

- - - - - - √ 

         
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

BORANG PERMOHONAN MENDUDUKI PEPERIKSAAN AKHIR KHAS 
 

(Borang permohonan ini hendaklah dikemukakan kepada : Jawatankuasa Peperiksaan, Unit Peperiksaan, 
Politeknik Mersing, 86800 Mersing, Johor) 

 

 

A. Butir-butir Diri Pemohon 
 
1. Nama  :  ________________________________________________________ 

(seperti dalam Kad Pengenalan) 

2. No. Pelajar  :  ______________________      3. No. K/P  :  ____________________ 

3. Kelas / Program :  ________________________________________________________ 

4. Jabatan  :  ________________________________________________________ 

5. No. Telefon  :  ________________________________________________________ 

 

6. Sebab Permohonan 
 

i. Aktiviti 
 

Mewakili Politeknik 
/ Negeri / Negara 

    

      

ii. Sakit  
 

Sakit 
 

  Pembedahan 
 

 

      

 Dimasukkan ke 
Hospital 

  Melahirkan Anak  

      

iii. Kecemasan  
 

Kematian 
Keluarga Terdekat 

  Kemalangan Jalan 
Raya (Ringan) 

 

      

 Kemalangan Jalan 
Raya (Serius) 

  Bencana Alam / 
Kebakaran 

 

      

iv. Lain-lain Nyatakan sebab:  ……………………………………………... 
 

 

7. Maklumat Kursus yang Terlibat 
 

Bil Kod Kursus Nama Kursus Tarikh Peperiksaan 

1. _____________ ________________________________ __________________ 

2. _____________ ________________________________ __________________ 

3. _____________ ________________________________ __________________ 

4. _____________ ________________________________ __________________ 
 

 

B. Pengakuan Pemohon 
Saya mengaku bahawa segala maklumat yang dinyatakan di atas adalah benar. 
 
 
Tarikh :  _________________     __________________________ 
          

               (Tandatangan Pemohon) 
 
 
 



 

 

C. Ulasan / Sokongan Penasihat Akademik 

 

Permohonan ini disokong / tidak disokong kerana _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Tarikh :  _________________                     __________________________ 
          

                 (Tandatangan & Cop Penasihat Akademik) 
 
 
 

 

D. Ulasan / Sokongan Ketua Jabatan 

 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Tarikh :  _________________                     __________________________ 
          

                      (Tandatangan & Cop Ketua Jabatan) 
 
 

 

E. Kelulusan Timbalan Pengarah / Pengarah 

 

Permohonan menduduki Peperiksaan Akhir Khas di atas * LULUS  /  TIDAK LULUS 

 

Kenyataan Timbalan Pengarah / Pengarah (Jika Ada): 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Tarikh :  _________________                     __________________________ 
          

                                   (Tandatangan & Cop) 
 
 

 

F. Untuk Kegunaan Unit Peperiksaan 

 

Penetapan Tarikh Peperiksaan Akhir Khas bagi pelajar ini adalah pada: 

 

Bil Kod Kursus Nama Kursus Tarikh PAK Masa Tempat 

1. ____________ ________________________ _____________ ________ _________ 

2. ____________ ________________________ _____________ ________ _________ 

3. ____________ ________________________ _____________ ________ _________ 

4. ____________ ________________________ _____________ ________ _________ 
 

 

Tarikh :  _________________                     __________________________ 
          

               (Tandatangan & Cop Pegawai Peperiksaan) 
 
 
 

 

 



 
LAMPIRAN SIJIL SAKIT : 

NAMA : ………………………………………………………………………………………. 

NO KAD PENGENALAN : ………………………………………………………………………………………. 

PROGRAM : ………………………………………………………………………………………. 

TARIKH CUTI SAKIT : ………………………………………………………………………………………. 

JENIS CUTI SAKIT : KERAJAAN / SWASTA 

SEBAB CUTI SAKIT : ………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISAHKAN OLEH: 

 


