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BAHAGIAN A : MAKLUMAT PEMOHON

NAMA FAKULTI / PUSAT

NO. STAF JAWATAN

NO. TELEFON 
PEJABAT NO. TELEFON BIMBIT

TUJUAN 
PENGGUNAAN SAP

BAHAGIAN B : PENGESAHAN DEKAN / PENGARAH

  Disokong

  Tidak Disokong

BAHAGIAN C : AKUJANJI

Saya akan menjaga kerahsiaan,  kesahihan dan integriti  maklumat  serta  data  yang diakses  dan diperoleh daripada Sistem
Akademik  Pelajar  ini.  Saya  juga  bertanggungjawab  dan  akan  mematuhi  akta-akta  serta  prosedur-prosedur  berkenaan
penyimpanan maklumat yang digunapakai di universiti.

Saya  akan  memaklumkan  kepada  pihak  PPAP  sekiranya  berlaku  perubahan  penempatan/berhenti  berkhidmat/tidak
menguruskan hal ehwal akademik yang tidak mempunyai kaitan dengan sistem ini agar pihak PPAP boleh mengambil tindakan
susulan terhadap pengguna sistem.

Ulasan
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

 _____________________
Tandatangan & Cop

Tarikh :

Pusat Pengurusan Akademik dan
Pengijazahan (PPAP)

Universiti Pertahanan Nasional Malaysia
Kem Sungai Besi

57000 Kuala Lumpur

Tel : 03-9051 3400/3473/4601
Fax : 03-9051 2567

e-mel : ppap@upnm.edu.my
Laman Web : www.upnm.edu.my

BORANG PERMOHONAN PENGGUNA SISTEM AKADEMIK PELAJAR

     ______________________
    Tandatangan & Cop Pemohon
    
    Tarikh :

mailto:ppap@upnm.edu.my
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BAHAGIAN D : KELULUSAN PUSAT PENGURUSAN AKADEMIK DAN PENGIJAZAHAN

  Disokong

  Tidak Disokong

  Modul yang diluluskan : Biodata Pelajar

Perubahan Status Pelajar

Jadual Waktu Kuliah

Pendaftaran Kursus      

Jadual Peperiksaan 

Peperiksaan      

Pengijazahan

Catatan : 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

Dikemaskini Oleh

_____________________
Tandatangan & Cop

Tarikh :

Diluluskan Oleh

_______________________
Tandatangan & Cop 
Pengarah PPAP

Tarikh :


