
 
 

PUSAT ASASI  
UiTM CAWANGAN SELANGOR 

KAMPUS DENGKIL  
 

BAHAGIAN HAL EHWAL AKADEMIK (BHEA)  
Aras 3, Bangunan Pentadbiran 

No. Tel. : 03-8924 5383 
 
 

 
 
Kepada :  
 

Penolong Pendaftar Kanan  
Bahagian Hal Ehwal Akademik   
Pusat Asasi  
Cawangan Selangor  
Kampus Dengkil  
 

 
PERSETUJUAN MEWAKILKAN PENGAMBILAN  MINI TRANSKRIP/TRANSKRIP RASMI AKADEMIK  
 
 
Saya, _____________________________________________________ No. K/P : __________________________ 
                              (NAMA PELAJAR)         
                                                                                                      
No. Pelajar : __________________________________  Program ________________________________________ 
 
No. Tel. Pelajar : _______________________________ 
 
 
Bersetuju untuk mewakilkan   
 
 
___________________________________________________ dengan No. K/P : ___________________________ 
                                 (NAMA WAKIL) 
 
Pertalian/hubungan dengan pelajar :  ___________________________ No. Tel. Wakil : _______________________ 
 
 
Untuk mengambil MINI TRANSKRIP/TRANSKRIP RASMI dari pejabat Bahagian Hal Ehwal Akademik  

 
 
 
 
 

 
TANDATANGAN : ___________________________  TARIKH : ___________________________ 
 

Sila serahkan borang ini kepada wakil saudara / saudari 


