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 Dengan ini disahkan bahawa pegawai di atas telah tamat kursus ini dengan jayanya. 

 
 

…………………………………………………………… 

(Tandatangan Penyelia/ Dekan Universiti) 

 

Tarikh            : ……………………………………………………………… 

Cop Rasmi : ………………………………………………………………  

 

 

    

 

 

BORANG PENGESAHAN TAMAT KURSUS DALAM NEGARA 

Nama Pegawai : ………………………………………………………………… 

No. Kad Pengenalan : ………………………………………………………………… 

Jawatan : ………………………………………………………………… 

Peringkat Kursus : ………………………………………………………………… 

Tempoh Kursus : ………………………………………………………………… 

Tajuk *Tesis / Disertasi : ………………………………………………………………… 

Institusi : ………………………………………………………………… 

 Salinan muka hadapan *tesis / disertasi yang disahkan oleh penyelia; dan 

 Sijil Tamat / Surat pengesahan tamat daripada Universiti; atau 

 

 

 

Salinan Keputusan Peperiksaan Akhir. 
 
*Potong mana yang tidak berkenaan 
 


