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Nama :………………………………………………....................................... 

No. Pendaftaran :………………………………………………....................................... 

No. MyKad :……………………………………………….......................................
. 

Alamat :…………………………………………………………………………... 

:…………………………………………………………………………… 

Unit Peperiksaan, 
Politeknik Sultan Salahuddin Abdul Aziz Shah, 
Persiaran Usahawan, Seksyen U1, 
40150 Shah Alam, 
Selangor 

Tarikh: ……………….… 

Tuan, 

PERMOHONAN PENGAMBILAN SIJIL (WAKIL) 

Merujuk kepada perkara di atas, saya dengan ini memberi kuasa kepada penama seperti di 
bawah untuk mengambil Sijil/ Transkrip Akademik/ Surat Tamat Pengajian bagi pihak saya. 

2. Berikut adalah butiran lengkap penama (wakil) tersebut:

Nama : ……………………………………………………………………… 
No. MyKad : ................................................................................................. 
No. Telefon : ................................................................................................. 

3. Untuk makluman pihak tuan, saya merupakan pelajar yang telah Tamat Pengajian
dan Lulus Penuh pada sesi ………………………………………………  Bersama-sama ini 
turut disertakan salinan MyKad wakil dan salinan MyKad/ kad matrik saya sendiri untuk 
rujukan pihak tuan. 

Perhatian dari pihak tuan berhubung perkara ini amat saya hargai. 

Sekian, terima kasih. 

Yang benar, 

Nama : 
No. Telefon : 
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