
…………… (Nama Dekan)
…………… (Kulliyyah) 
Universiti Islam Antarabangsa 
Sultan Abdul Halim Mu’adzam Shah (UniSHAMS)                                 …………… (Tarikh)
YBrs Prof./Prof Madya/Dr./Tuan/Puan,
RAYUAN PERMOHONAN PENAMBAHAN SEMESTER
Dengan segala hormatnya perkara di atas adalah dirujuk.

Saya ingin membuat rayuan permohonan penambahan semester. Berikut adalah maklumat berkaitan perkara tersebut.
	NAMA PELAJAR
	

	NO MATRIK
	

	PROGRAM
	

	SESI YANG INGIN DIMOHON
	

	ALASAN
	


Saya berharap agar rayuan permohonan ini dapat dipertimbangkan dan seterusnya diluluskan. Sekian, terima kasih.
Yang Benar,

………………….

(Nama Pelajar)

(No Telefon)

