
Nota : *potong mana yang tidak berkenaan  
           **Pembayaran atas nama TABUNG KONVO & ALUMNI POLITEKNIK MERLIMAU  
               (Akaun May Bank: 554053502490) 
           ***Penama akan dihubungi sekurang-kurangnya dalam tempoh 14 hari bekerja    

       

 

UNIT PEPERIKSAAN  
BORANG PERMOHONAN DIPLOMA 

 

BUTIR PERIBADI PEMOHON: 
 

NAMA   :  ______________________________________________ 
(Mengikut ejaan sepertimana di dalam Kad Pengenalan. Gunakan huruf besar) 

NO. K/P  : _______________________________________________ 

NO. PEND  : _______________________________________________ 

JABATAN  : _______________________________________________ 

PROGRAM  : _______________________________________________ 

NO. TEL  : ___________________ (Rumah/Pejabat) 

     ___________________ (Telefon Bimbit) 
 

BUTIRAN DIPLOMA: 

SESI MASUK  : JUN / DISEMBER * ________________  

SESI TAMAT  : JUN / DISEMBER * ________________ 

 

KAEDAH PENGAMBILAN: (Bayaran RM100) 

          

 

 

 

 

…………………………………….. 

(Tandatangan Pemohon)         

Tarikh: 

        

POS (RM120)  Alamat : 
____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Nama Wakil : _________________________________________________________________ 
No K/P          : _________________________________________________________________ 

Sendiri  

POLITEKNIK MERLIMAU 
KARUNG BERKUNCI 1031, PEJABAT POS MERLIMAU, 

77300 MERLIMAU, MELAKA 
TEL : 06-2636687 FAX : 2636678 

Untuk kegunaan Unit Peperiksaan: 


