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PERTUKARAN PENYELIA CALON IJAZAH TINGGI
Application for Change of Supervisor/s Postgraduate

Kepada : Ketua Jabatan / Head of Department

To e e e (Nama Jabatan / Name of Department)
BAHAGIAN A UNTUK DILENGKAPKAN OLEH CALON
SECTION A TO BE COMPLETED BY CANDIDATE

1. Nama / Name
2. No. Matrik / Matric No.
3. Jabatan/Department
4. Bidang Penyelidikan /
Field of Research
5. Mod Pengajian /
Mode of Study
6. Nama Penyelia Asal/ : a)
Former Supervisor’s name
b)
c)
7. Nama Penyelia baharu yang
dicadangkan/ : a)
Proposed Supervisor’'s name
b)
c)

8. Tajuk kajian Asal (sekiranya berkenaan)
Please state the proposal’s title (if applicable) :




9. Alasan pertukaran (sila lampirkan dokumen sokongan, jikalau ada)

Reason (please attach supporting document, if)

10. Penyelidikan calon dibiayai dari geran penyelidikan penyelia

(Candidate’s research is financed from a supervisor’s research grant)

Ya/ Yes Tidak / No
Tandatangan Calon/ Candidate’s Signature Tarikh / Date
BAHAGIAN B UNTUK DIISI OLEH PENYELIA ASAL
SECTION B TO BE COMPLETED BY FORMER SUPERVISOR

1. Penyelia Asal/ Former Supervisor

1. Nama Penyelia / Supervisor's name

2. Jabatan / Department

3. Bidang Penyelidikan/Field of Reserarch

4. Persetujuan / Recommendation : Ya/ Yes Tidak / No

5. Ulasan / Comment




Tandatangan & Cop / Signature & Stamp

Tandatangan & Cop / Signature & Stamp Tarikh / Date

2. Penyelia Asal/ Former Supervisor

1. Nama Penyelia / Supervisor's name

2. Jabatan / Department

3. Bidang Penyelidikan/Field of Reserarch

4. Persetujuan / Recommendation : Ya/Yes Tidak / No

5. Ulasan/ Comment

Tandatangan & Cop / Signature & Stamp Tarikh / Date
BAHAGIAN C UNTUK DIISI OLEH PENYELIA BAHARU
SECTION C TO BE COMPLETED BY NEW SUPERVISOR

1. Penyelia Baharul/ New Supervisor

1. Nama Penyelia / Supervisor's name

2. Jabatan / Department

3. Bidang Penyelidikan/Field of Research

4. Persetujuan / Recommendation : Ya/Yes Tidak / No

5. Ulasan / Comment

Tandatangan & Cop / Signature & Stamp Tarikh / Date



2. Penyelia Baharul/ New Supervisor

1. Nama Penyelia / Supervisor’s name

2. Jabatan / Department

3. Bidang Penyelidikan/Field of Research

4. Persetujuan / Recommendation : Ya/ Yes

5. Ulasan / Comment

Tidak / No

Tandatangan & Cop / Signature & Stamp

Tarikh / Date

BAHAGIAN D UNTUK DIISI OLEH KETUA JABATAN
SECTION D TO BE COMPLETED BY HEAD OF DEPARTMENT

1. Ketua Jabatan / Head of Department

1. Nama Ketua Jabatan /
Head of Department name

2. Jabatan / Department

3. Persetujuan / Recommendation : Ya/ Yes

4. Ulasan / Comment

Tidak / No

Tandatangan & Cop / Signature & Stamp

Tarikh / Date






