LAMPIRAN II

Nama P
Alamat L e e e e er s
Tarikh L e e e e er s

Urus Setia Pengurusan Graduan
Pejabat Pengurusan Akademik
Universiti Tun Hussein Onn Malaysia
86400 Parit Raja, Batu Pahat
JOHOR DARUL TAKZIM

Tuan/Puan,
SURAT KEBENARAN MENGEPOS SIJIL DAN TRANSKRIP

Saya seperti nama dan alamat di atas, dengan ini memberikan kebenaran kepada Universiti
menggunakan khidmat kurier /pos sijil dan transkrip saya seperti alamat di atas. Saya akur dan akan
bersetuju bertanggungjawab ke atas apa jua risiko ke atas sijil dan transkrip.

2. Saya juga faham bahawa sijil dikeluarkan sekali sahaja oleh pihak Universiti . Saya
bertanggungjawab di atas kebenaran yang diberikan dan tidak akan membuat sebarang tuntutan
terhadap Universiti sekiranya berlaku apa-apa kerosakan / hilang./ luar jangkaan.

Nama Graduan PP P PP PPPPPPPPUPPPPPPTN
NOomMbor Kad Pengenalan ...t e e e e e
Nombor Kad Matrik PP P PP UPPPPRPPPRPPPPN
Program et e e e e e e e e e
Tahun KONVOKESYEN 1 ettt e e e et b et er e e e e e e s e s e anes

No. Telefon (Rumah/Pejabat/Telefon BImbit) @ .........ccuueiiiiiiii e

Sekian, terima kasih.

Yang benar,

(Tandatangan)



