
   SULIT 
 

 
 
 
 

BORANG MENARIK DIRI DARIPADA BADAN BERUNIFORM 
 
(Borang ini hanya diisi oleh pegawai kadet/ pelatih yang sedang menyertai badan beruniform dan ingin menarik diri 
daripada badan beruniform sahaja) 
 
Sila lengkapkan borang ini dan dapatkan pengesahan daripada pegawai yang terlibat sebelum diproses oleh Pusat 
Kesatria Universiti. 
 

NAMA PELAJAR : __________________________________________________________________ 

NO. MATRIKS  : __________________________________________________________________ 

NO. BADAN : __________________________________________________________________ 

NO. KAD PENGENALAN : __________________________________________________________________ 

BADAN BERUNIFORM : __________________________________________________________________ 

FAKULTI : __________________________________________________________________ 

TAHUN PENGAJIAN : __________________________________________________________________ 

KOLEJ : __________________________________________________________________ 

NO. TELEFON : __________________________________________________________________ 

E-MEL : __________________________________________________________________ 

 
PENGESAHAN: 
 

1. PENGERUSI/ KETUA JURULATIH/ PEGAWAI 
PENYELARAS BADAN BERUNIFORM 

 
Permohonan untuk menarik diri adalah disokong / 
tidak disokong 

2. PENGARAH PUSAT KESATRIA 
 

Permohonan untuk menarik diri adalah disokong / 
tidak disokong 

________________________________________ 
(Tandatangan Pegawai) 

 

________________________________________ 
(Tandatangan Pegawai) 

 
NAMA  : NAMA  : 

COP     : COP     : 

TARIKH: TARIKH: 

 
PENGAKUAN PELAJAR: 
 
Saya mengakui semua maklumat di atas adalah benar. Saya bersedia atas tindakan yang bakal diambil oleh Pusat 
Kesatria Universiti setelah saya menarik diri seperti; 

a. Nama saya akan dikeluarkan daripada Sistem iSTAR, 
b. Kredit Kursus Citra yang telah saya ambil berkemungkinan akan ditarik semula dan saya bersedia untuk 

mengganti kursus tersebut dengan kursus Citra lain yang setara. 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 

Tandatangan Pegawai Kadet/ Pelatih Tarikh 
 
 
 
Untuk kegunaan Pusat Kesatria Universiti: 
 

Tindakan  Mengeluarkan nama pelajar daripada Sistem iSTAR 
  Memberikan markah ‘E’ pada kursus Citra sekiranya berkaitan 
  Selesai 
Tarikh : _________________________________ 

 


