
ALLIANZE UNIVERSITY COLLEGE OF MEDICAL SCIENCES

BORANG PERMOHONAN SKIM PINJAMAN PELAJARAN

No. Siri: 000

ARAHAN KEPADA PEMOHON

A. SYARAT-SYARAT PERMOHONAN

SYARAT ASAS

1 Warganegara Malaysia.

2 Telah menerima surat tawaran kemasukan dari AUCMS.

3 Tidak menerima sebarang bantuan penuh daripada mana-mana pihak.

4 Lulus dalam temuduga pemilihan yang akan dijalankan

Sila kembalikan borang permohonan ini beserta dokumen-dokumen yang diperlukan ke Bahagian Hal Ehwal Pelajar,

Blok A, Waziria Medical Square, Jalan Bertam 2, Mukim 6, 13200 Kepala Batas, Pulau Pinang.

B. BUTIR-BUTIR DIRI
Nama Penuh: No Matrik:

Kursus & Tahun: Semester:

No. K/P: Tarikh Lahir:

Jantina: Bangsa:

Warganegara: Tempat Lahir:

Taraf Perkahwinan: No. Telefon:

Alamat Dalam Semester: Alamat Tetap:

C. BUTIR-BUTIR BAPA/ PENJAGA DAN PENJAMIN
* Bapa / Penjaga

Nama

Alamat

Pekerjaan

Nama & Alamat Majikan

Pendapatan Sebulan (RM)

D. TANGGUNGAN * BAPA/ PENJAGA
Bil                        Nama Umur Kaitan                Sekolah/ Institusi

1

2

3

4

5

Borang permohonan ini hendaklah dipenuhkan oleh pemohon dengan tulisan sendiri.

Sila gunakan HURUF BESAR. Sertakan bersama salinan dokumen yang diperlukan.

Permohonan yang tidak lengkap dan tidak mengikut peraturan tidak akan

dipertimbangkan

Gambar saiz pasport 

yang terbaru

Penjamin



E. BUTIR BANTUAN KEWANGAN
     Status             Nama Penaja           Jumlah Setahun

1
2

3

F. BUTIRAN AKADEMIK TERTINGGI
Nama Peperiksaan: Tahun:

Jurusan: Pangkat / Gred:

Nama Institusi / Sekolah:

Subjek Gred Subjek Gred

G. BUTIRAN KO-KURIKULUM
Nama Institusi / Sekolah:

Tahun:

No. Persatuan / Aktiviti Yang Diwakili Jawatan Disandang Peringkat

H. PERAKUAN PERMOHONAN
Saya dengan sesungguhnya dan sebenarnya mengaku bahawa segala maklumat yang dinyatakan di dalam borang

permohanan ini adalah benar. Bahawa sekiranya terdapat maklumat yang dikemukakan itu tidak benar, maka

permohanan saya akan dibatalkan.

Tandatangan Tarikh

I. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Ulasan / Pengesahan       :

Tandatangan Tarikh



J. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

SYARAT  PINJAMAN YANG DILULUSKAN OLEH AHLI PANEL 

1 TEMPOH PINJAMAN:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2 JUMLAH PINJAMAN MIN / MAX:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

3 JENIS TAJAAN:

i.   Yuran Pengajian

ii.   Elaun Sara Hidup

iii.  Asrama

iv   Elaun Buku

iv.  Lain-lain ……………………………………………………

4 KONTRAK KERJA

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..



Cara memohon:

Borang permohonan boleh didapati di Pejabat Bahagian Hal Ehwal Pelajar, Blok A, Waziria Medical Square, 

Jalan Bertam 2, Mukim 6, 13200 Kepala Batas, Pulau Pinang

Pemohon perlu menghantar borang permohonan beserta salinan dokumen-dokumen berikut yang telah disahkan:

1 Salinan Kad Pengenalan Pemohon

2 Salinan sijil-sijil persekolahan dan ko-kurikulum

3 Salinan Surat Tawaran Masuk AUCMS

4 Salinan Keputusan Peperiksaan SPM

5 Transkrip kepuutusan peperiksaan dan sijil kelayakan masuk lain

6 Salinan Kad Pengenalan Bapa/Penjaga

7 Salinan Kad Pengenalan Penjamin

8 Salinan Slip Gaji Bapa/Penjaga

9 Salinan Slip Gaji Penjamin

Semua permohonan yang lengkap perlu dihantar ke alamat seperti berikut:

Timbalan Naib Canselor (Hal Ehwal Pelajar)

Pejabat Hal Ehwal Pelajar,

Allianze University College of Medical Sciences,

Waziria Medical Square,

Jalan Bertam 2, Mukim 6,

13200 Kepala Batas, Pulau Pinang.

Tel : 04-5780898 (samb. 158) Faks : 04-5780868


