
Kepada :

Nama : SYAKIR RABBANI BIN JAMALUDIN Alamat surat-menyurat penjaga :

No.ID/MyKad : 050605140651 / IPN231310254 NO. 8, JALAN U17/23B SRI ADJUA, SEKSYEN U17

Nama Dan Kod Program : DIPLOMA IN MULTIMEDIA(CT104) 47000 , SUNGAI BULOH

Sesi Pengajian : 0725 SELANGOR

Semester : 6

AMARAN KETIDAKHADIRAN 1 BAGI KURSUS  TSE3523 - WEB APPLICATION
Laporan telah dibuat bahawa bagi tempoh masa 05/08/2025 hingga 12/08/2025 anda telah tidak hadir kelas bagi kursus di atas pada tarikh-tarikh 
berikut:

Jumlah Jam Temu/sesi 42

7% Ketidakhadiran 3

14% Ketidakhadiran 6

21% Ketidakhadiran 9

Rujukan Kami : KPTM.IPH.AD.__________.__________.__________(_________)

TIDAK HADIR KULIAH % KESELURUHAN 

TARIKH HARI MASA JAM KETIDAKHADIRAN

05/08/2025 Selasa 13:00:00 (1 jam ) 7.00

12/08/2025 Selasa 13:00:00 (1 jam ) 7.00

Anda adalah diingatkan mengenaii  Bahagian 4.0 di bawah Para 4.5.2.2 dan Bahagian 6.0 di bawah Para 6.2.2 Buku Peraturan Akademik KPTM 
(Pindaan 2022) seperti berikut : 

"Pelajar yang gagal mencapai kehadiran minima 80% ke kuliah akan dihalang daripada menduduki Peperiksaan Akhir.  Bagi 
kursus yang tiada peperiksaan akhir, penilaian kerja kursus akan diberikan status 'BAR' dengan nilai gred '0.00' ". 

Dengan ini anda diberi amaran bahawa sekiranya kehadiran yang tidak memuaskan ini berterusan, pihak KPTM berhak mengambil tindakan 
terhadap anda. Walau bagaimanapun, merujuk kepada Para 4.5.2.1 - Sijil cuti sakit atau alasan bertulis ketidakhadiran yang asal hendaklah 
dimaklumkan atau dikemukakan kepada pensyarah kursus berkaitan dalam tempoh TIGA (3) hari bekerja dari tarikh ketidakhadiran tersebut.

Sekian, harap maklum. 

"BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"

"LUAR BANDAR SEJAHTERA"

 Saya Yang Menjalankan Amanah,

KETUA JABATAN

s.k. 1.Ibubapa/Penjaga
2.Kaunselor 
3.Penasihat Akademik/Mentor (NOR IZZATTY BINTI SHAHRUL AZLIN)
4.Fail Peribadi Pelajar
5.Pensyarah Kursus (MUHAMMAD AIMAN BIN MOHAMMAD ROSLI)

'TRUSTWORTHY, SYNERGISTIC AND CARING'

Tarikh : 20/08/2025

CAWANGAN IPOH

LOT 339325, LEBUH MERU RAYA BANDAR BARU MERU RAYA  30020 IPOH, PERAK
 Tel : 05-2421003 Fax : 05-2421002

 Surat Amaran Ketidakhadiran 1

salawani@gapps.kptm.edu.my
Signature


