
Nama :

No. Kad Pengenalan : No. Telefon :

E-mel :

Program : SLAB SLAI SK/PD

Majikan :

Tempat Pengajian :

Perkara : Jumlah Jumlah

Yuran Insurans Kesihatan

Visa / Resident Permit
Agen Rumah
(Jepun & Korea sahaja)

Pasport
Key Money
(Jepun & Korea sahaja)

Tambang Penerbangan Lesen Pergigian

*Sevis Fee I-901
(bagi pelajar USA sahaja)

Tarikh            : Tandatangan :

Adalah disahkan bahawa tuntutan tersebut diperakui untuk pembayaran seperti dia atas.

Tarikh            : Tandatangan :

Nama :

Jawatan :

Saya ….............……………………………................................................... No. Kad Pengenalan ...................................... mengaku

telah membuat pembayaran sebanyak ………………............ bagi tuntutan seperti di atas. Sehubungan dengan itu, bersama-sama

ini dilampirkan resit pembayaran tersebut sebagai bukti tuntutan.

Untuk Kegunaan Bahagian Biasiswa, KPT

Pergigian

(Tampal / Cabut)

Perubatan
*Health Surcharge
(bagi pelajar UK sahaja)

** Tuntutan hendaklah dibuat dalam tahun semasa. Tuntutan yang dibuat melangkaui tahun semasa tidak akan diproses

dan dipertimbangkan.

** Sila tanda ( P ) dan nyatakan jumlah bayaran bagi tuntutan yang berkenaan.

Lampiran  A10

UNIT LATIHAN DALAM PERKHIDMATAN

BAHAGIAN BIASISWA 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI

BORANG TUNTUTAN






