
  

 

 

 
KOLEJ PENGAJIAN SENI KREATIF 

 
 

PERMOHONAN SKIM KHIDMAT PELAJAR (SKP) 
(Sila lampirkan salinan kad pengenalan dan keputusan peperiksaan) 

 

A. MAKLUMAT PELAJAR  

 Nama Penuh :  ........................................................................................................ 

 Tarikh Lahir :  ........................................................................................................ 

 Alamat Rumah :  ............................................................................................. 

 .................................................................................................................................. 

 No. Pelajar  :  .............................................. No. Tel.(Hp) :  ....................... 

 Asrama / Bilik  :  ................................................. Semester   :  ...................... 

 Program :   ................................................ CGPA  :   ...................... 

B. MAKLUMAT IBUBAPA/PENJAGA 

 Nama Bapa / Penjaga :  .................................................................................. 

 Pekerjaan   :   ............................................................................................ 

 Alamat Majikan :  ............................................................................................. 

 ................................................................................................................................... 

 Pendapatan Sebulan :  ............................................................................................. 

 Pekerjaan Ibu  :   ............................................................................................ 

 Pendapatan Ibu :   ............................................................................................ 

 Bil. Anak Masih Sek. :   ..................................   Bil. Yang telah bekerja :   ............. 

 

Saya mengaku maklumat yang diberikan. 

 

 

 

 

Sila lekat 
gambar 

berukuran 
pasport 

 

.................................................... 
Tandatangan Pelajar 

.................................................... 
Tarikh 



 

C. UNTUK DIISI OLEH KETUA PUSAT PENGAJIAN / KOORDINATOR BIDANG/  
PROGRAM 

Disahkan bahawa pemohon adalah pelajar dari Kolej/ fakulti ini dan keputusan CGPA 
semester terakhir beliau ialah....................., dan jumlah kursus semester ini sebanyak 
.............................. 

 

PERMOHONAN DISOKONG / TIDAK DISOKONG 

 

.............................................................     

 Tandatangan & Cop KPP/ Koordinator  Tarikh : ................................... 

 

D. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 Rujukan Permohonan / Ulasan : 

 Diterima oleh  : ................................................ Tarikh : ................................... 

 No. Bil. Permohonan  : .................................... 

 Keputusan : ..................................................... 

 

Tandatangan 

 

............................ 


