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Nama: 
Name 

No. K.P Baru: 
I.C No/Passport No. 
No. Kad Pelajar: 
Student ID No 
Kod Program: 
Programme Code 
Peringkat 
Pengajian: 
Level of Study 

Sarjana 
Master 

Kedoktoran 
PhD 

Mod Pengajian: 
Mode of Study 

Sepenuh 
Masa 
Full Time 

Separuh 
Masa 
Part Time 

FLP 
FLP 

Alamat Surat-Menyurat *( ) 
Mailing Address 

*Jika ada perubahan alamat, sila tandakan (  ) 
* Please tick () for change of address 
No. Tel: 
Tel.No 

E-mel: 
E-mail 

Biasiswa / Tajaan (jika ada): 
Scholarship / Funding (if any) ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  
 PERTUKARAN PENYELIA  

CHANGE OF SUPERVISOR 
 
 
 

 
BAHAGIAN I (Diisi oleh pelajar dengan menggunakan HURUF BESAR) 
SECTION I (To be filled by student in CAPITAL LETTERS) 

 
                          

                          

            Kod Fakulti: 
Faculty Code 

          Kampus: 
Campus 

        Semester: 
Semester 

     Lelaki 
Male 

   Perempuan 
Female 

 

 

 
                       

                       

               Poskod: 
Postcode 

     

 
 

           No. Tel. Bimbit: 
Mobile Phone No. 

           

                            

 
 
 

 
BAHAGIAN II (Diisi oleh pelajar) 
SECTION II (To be filled up by student)  

 
Tajuk Penyelidikan    : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Title of Research  
                                           ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                       
                                           ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sebab Pertukaran      : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      Reasons to change           
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Kategori Penyelia  
 

Nama Penyelia Semasa  
(yang telah diluluskan JKIPA/Fakulti) 
Supervisor’s Name (endorsed previously by JKIPA/Faculty) 

Nama Penyelia baru yang dimohon 
New Supervisor’s name  

Utama  
Main 
 

  

Penyelia Bersama 1  
CO SV 1 
 

  

Penyelia Bersama 2 
CO SV 2 
Hanya untuk pelajar penyelidikan 

  

Penyelia Bersama 3 
CO SV 3 
Hanya untuk pelajar penyelidikan 

  

                                                                                      FPHP POSTGRADUATE OFFICE 

Instruction to candidates: 
1. Seek advice and verification from the Main Supervisor and Head of Postgraduate Studies. 
2. Submit completed application form to the Faculty and ensure the application is within the stipulated period of time (refer to IPSis Academic Calendar). 
3. Please send required form and cover letter using this link : https://forms.gle/ktuo8tKCPLh2XKqK7 

Arahan kepada pelajar: 
Dapatkan konsultasi dan pengesahan dari Penyelia Utama dan  Ketua Pusat Pengajian Siswazah sebelum mengisi 
Borang ini. 
Majukan permohonan yang lengkap ke Fakulti dan pastikan permohonan dibuat di dalam tempoh yang dibenarkan (sila 
rujuk Kalendar Akademik IPSis). 
Borang perlu dihantar Bersama surat iringan melalui pautan berikut : https://forms.gle/ktuo8tKCPLh2XKqK7 
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BAHAGIAN III (Pelajar dikehendaki mendapatkan pengesahan daripada jabatan berkenaan) 
SECTION III (Student is required to get endorsement from the following departments) 

A. PENYELIA UTAMA - Main Supervisor 
Pengesahan Penyelia  

Endorsement by Main Supervisor 

B. FAKULTI - Faculty 

Pengesahan Ketua Pusat Pengajian Siswazah (KPPS) 

Endorsement by KPPS 

 

C. CATATAN 
Remarks 

 
 
 

…………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 

……………………………. 
Tandatangan 

Signature 

 
 

 

 

 

……………………………. 
Tandatangan 

Signature 

 

 
 
 
 

……………………………… 
Nama dan Cop Rasmi 

Name and Official Stamp 

 
 
 
 

……………………… 
Tarikh 

Date 

 
 
 
 

……………………………… 
Nama dan Cop Rasmi 

Name and Official Stamp 

 
 
 
 

…………………
…… 

Tarikh 
Date 

 

BAHAGIAN IV (Kelulusan permohonan tertakluk kepada keputusan Mesyuarat Jawatankuasa Kecil Akademik Pengajian Siswazah 
Fakulti - JKAPS). 

Section IV (Results of application is subjected to JKAPS’ approval) 

 

Untuk Kegunaan Pejabat 
For office use only 

 
LULUS 

                             Approved 

  

Keputusan JKAPS 
JKAPS’ Result 

                      
                     TIDAK LULUS 

Not Approved 

  

 

Tandatangan Pengerusi JKAPS 
Signature 

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

Nama dan Cop Rasmi 
Name and Official Stamp 

 
 

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

 

Tarikh 
Date 

 
 

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

 

 

MR 


