
 

 

KOLEJ KOMUNITI BAGAN SERAI 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI 
NO. 29, JALAN SYED THAUPHY 2 
34300 BAGAN SERAI 
PERAK DARUL RIDZUAN 

 

BORANG CUTI SAKIT 
(Dilengkapkan dan diserahkan kepada Pensyarah Kelas) 

 

NAMA:  NO. PENDAFTARAN:  

PROGRAM:  

KELAS: TARIKH:  

 

Sila lekatkan sijil/surat cuti sakit yang asal daripada hospital/klinik kesihatan/klinik kerajaan atau swasta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

KEGUNAAN PENSYARAH KELAS SALINAN KEPADA PENSYARAH KURSUS 

Cuti sakit tuan/cik/puan telah diterima, direkod 
dan difaikan. 
 
 
………………………………………………….. 
Tandatangan dan cop pensyarah kelas 
 
 
 
Tarikh: 

NAMA PENSYARAH KELAS KOD KURSUS 

   

   
   

   

   

   

   

   

   

 


