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SULTAN IDRIS SHAH

UNIT PEPERIKSAAN
POLITEKNIK SULTAN IDRIS SHAH

BORANG PENYERAHAN KUASA PENGAMBILAN
TRANSKRIP AKADEMIK DAN SIJIL/DIPLOMA

MAKLUMAT LULUSAN WAKIL LULUSAN

NAMA

NO. PENDAFTARAN*

NO. KAD PENGENALAN

NO. TELEFON

HUBUNGAN*

NOTA:
Sila lampirkan salinan kad pengenalan lulusan dan kad pengenalan wakil

Akuan Lulusan:

Dengan ini saya memberi izin kepada penama di atas untuk mengambil Transkrip
Akademik dan Sijil/Diploma bagi pihak saya. Saya bertanggungjawab sepenuhnya ke
atas penyerahan kuasa ini dan tidak akan menuntut sebarang ganti rugi kepada
Politeknik sekiranya berlaku kehilangan atau kerosakan selepas proses tuntutan.

Tandatangan Lulusan:

Nama :
Tarikh:



