
          
 
   

BORANG PERMOHONAN DERMASISWA UNIRAZAK 
 
 
 
 
 

Nama Pemohon :..........................................……………………………………………..…… 
  
No. K/P :………………………………………… Umur:………………………………………... 
 
Alamat:…………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Bandar:………………………………………………………………Poskod:…………………… 
 

Tel Rumah :……………….……………………...…    Tel Bimbit:……………………………... 
 
 
 
 
 

Nama Bapa:………………………………......       Nama Ibu:…………………………….……                   
 
No. K/P:…………………………………..........      No. K/P:………………………….………… 
 
Pekerjaan:………………………….…….......        Pekerjaan:……………………………….... 
 
No. Tel/Hp:……………………………….......        No. Tel/Hp:……………………………..…. 
 
Warganegara:…………………………….......       Warganegara:…………………………….. 
 
Pendapatan sebulan:………………….….......     Pendapatan sebulan:………………......... 
     
Jumlah Tanggungan : …...... orang (termasuk pasangan) 
 
 
 

 
Nama Sekolah:……………………………………………………..  
 
Daerah:………………………...                        Tahun Tamat Pengajian: ............................                                 
 
Keputusan SPM/STPM/ASASI/Diploma/A-Level:………………………. 
 

* Sila sertakan salinan: 

 Kad pengenalan pemohon 

 Slip/sijil keputusan peperiksaan SPM/STPM/ASASI/Diploma pemohon 

 Kad pengenalan Ibu / Bapa / Penjaga 

 Slip gaji Ibu / Bapa / Penjaga (Jika penerima BR1M, sila sertakan Resit) 

 

Maklumat Ibu / bapa / Penjaga 

Maklumat Peribadi 

        

 

 Gambar Pelajar  

PERMOHONAN DERMASISWA UNIRAZAK 

 

KEMASUKAN SESI _____________________ 

Maklumat Akademik 

 



 
 
 
 
 
Saya,(Nama)________________________________________ No K/P:____________________________ 

mengaku dengan sebenar-benarnya bahawa semua keterangan yang telah diberikan adalah tepat dan benar. 

Pihak UNIRAZAK berhak membatalkan dan menarik balik DERMASISWA yang diberikan kepada saya 

sekiranya maklumat / keterangan yang diberikan adalah TIDAK BENAR.  

 

 

  

 

 

         ____________________________                                                 Tarikh : ________________ 

        (Tandatangan pemohon) 

 

          

 

 

 

Permohonan yang telah lengkap diisi dan disertakan dengan dokumen-dokumen sokongan yang diperlukan 

hendaklah dihantar melalui salah satu daripada cara berikut:- 

 

1. Email dalam bentuk PDF : intakes@unirazak.edu.my 

 

2. Pos melalui surat :  

UNIVERSITI TUN ABDUL RAZAK 

Business Development Department 

(D2D Campaign) 

Tingkat 18, Jalan Tangsi 

50480 Kuala Lumpur 

                             

       

 

 

 

           

 

   Bachelor of ENTREPRENEURSHIP            Bachelor of  ECONOMICS 

  

   Bachelor of ISLAMIC BANKING & FINANCE           Bachelor of  Arts (LEADERSHIP) 

 

Bachelor of TAXATION              Bachelor of  Arts (GOVERNMENT                  

                                                                                                               &PUBLIC POLICY) 

 Bachelor of INSURANCE  

 

 Bachelor of ISLAMIC FINANCIAL PLANNING 

 

 

 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pengakuan Pemohon 

Cara Menghantar Borang  Permohonan 

 

 

 
Tarikh Permohonan diterima: ………………........................ 
 
Permohonan disemak oleh:..……………….......................... 
 

CATATAN: 

Untuk Kegunaan Pejabat 

STATUS : 

LULUS 

GAGAL 

Pilihan Program 

mailto:intakes@unirazak.edu.my

