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BORANG PENYERAHAN TESIS UNTUK PEMERIKSAAN 
Submission of Thesis for Examination 

 
Bahagian A  : Maklumat Diri Pelajar 

Part A  : Student’s Detail 

 
Peringatan : Sila kemukakan salinan Tesis kepada PPPS (3 untuk Sarjana & 4 untuk Doktor Falsafah) 
Reminder : Please submit copies of your thesis to CPS (3 for Master and 4 for PhD) 

 
Nama 

Name 

:  

 

 

No. Pelajar 

Student No. 

:  

 

Alamat Tetap   

Permanent Address 

:  

 

 

 

E-Mel   

E-Mail 

:  No. Tel. 

Tel. No. 

 

Program Pengajian 

Programme of study 

: Sarjana/ 

Masters  

 Doktor Falsafah /PhD  

Mod Pendaftaran 

Mode of Registration 

: Sepenuh Masa/ 

Full Time 

 Separuh Masa/ 

Part Time 

 

Fakulti/Institut/Pusat 

Faculty/Institute/Centre 

:  

 

Tajuk Tesis 

Thesis Title 

:  

___________________________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
 
 

 

 
Tandatangan : ___________________________   Tarikh : _________________ 

Signature        Date 

 
*Potong yang tidak berkenaan/Cancel where not applicable 

 

 

 
 

 

 

 
PUSAT PENGAJIAN PASCASISWAZAH 
CENTRE FOR POSTGRADUATE STUDIES 

UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 

JALAN UMS, 88400 KOTA KINABALU 

TEL: 088-321026 / FAKS: 088 -320233 

 

http://www.google.com.my/imgres?imgurl=http://www.ums.edu.my/webv3/appl/downloadfiles/LOGO UMS.png&imgrefurl=http://www.ums.edu.my/webv3/appl/index.php?mod=Publication&action=downloadaccess&sek=crd&folderid=Logo UMS&h=191&w=573&sz=39&tbnid=JCA4Ea0OzXV9SM:&tbnh=40&tbnw=119&zoom=1&usg=__207tE33_-gJzm2I2P3_ZPke2U1M=&docid=r7PkJ0yYpKKirM&hl=en&sa=X&ei=zCNZUJqNLcHOrQem4ICQDw&ved=0CD8Q9QEwBA&dur=857
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Bahagian B : Diisi oleh Jabatan Bendahari 

Part B  : For Bursar Department Use 

 

Tandakan (√) pada kotak yang berkenaan/ Please (√) in appropriate box 

 

1. Yuran Peperiksaan Lisan telah dijelaskan 

      Viva-Voce fee has been paid 

 

2. Mempunyai yuran tertunggak 

Outstanding fee 

 

 

Diterima oleh : 

Received by 

 

 

 

_______________________ 

Tandatangan (Signature) 

 

Nama : ______________________________ 

Name  

 

Tarikh : ______________________________ 

Date 

 
(Catatan: Pelajar wajib menjelaskan yuran peperiksaan lisan (viva-voce) sebelum menghantar  
tesis untuk tujuan pemeriksaan. Kegagalan berbuat demikian akan menyebabkan permohonan ini tidak akan 
diproses). 
 
(Note: Students are required to pay the viva-voce fee before submitting the thesis for examination. Failure to do 
this, the student will not be allowed to sit for viva voce examination and this application will not be processed). 

____________________________________________________________________ 

 

Bahagian C : Perakuan Penyeliaan 

Part C  : Supervisory Approval 

 

Tandakan (√) pada kotak yang berkenaan/Please (√) in appropriate box 

 

                       Ada (Yes)          Tiada (No) 

Semakan Plagiarisma (Tesis) 

Indeks Persamaan tidak melebihi 30%  

Plagiarism Checking (Thesis) 

Similarity Index not more than 30% 

 

Semakan Penerbitan 

Sarjana – 2 artikel (1 berwasit dan 1 prosiding) 

Doktor Falsafah – 3 artikel (1 artikel berindeks,  

1 artikel berwasit dan 1 prosiding) 

Publication Checking 

Master - 2 article (1 refereed and 1 prosiding) 

Doctor of Philosophy [3 articles (1 Index article,  

1 refereed article and 1 prosiding)] 
 
Catatan: Sila kemukakan laporan semakan plagiarisma yang menyatakan indeks persamaan, muka surat hadapan 
artikel/jurnal/prosiding yang telah diterbitkan atau surat penerimaan bersama borang ini sebagai bukti. 
Note: please submit the plagiarism checking report that states the similarity index, the front page of the published 
article/jurnal/proceeding or the acceptance letter with this form as evidence. 
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Nama         Diperakukan untuk Pemeriksaan  Tandatangan 

Name          Approve to Examine    Signature 
 
 

 
 
 
_________________________                 Ya (Yes) / Tidak (No)   ________________ 
(Penyelia/Penyelia utama/ 
Pengerusi Jk Penyeliaan) 
(Supervisor/Main Supervisor/Chairperson) 
 
 

 

 
Bahagian D :  Perakuan Dekan/Pengarah Fakulti/Institut/Pusat  
Part D  :  Approval by Dean/Director’s of Fakulti/Institute/Centre 

 
 
 

 
Tandatangan : ______________________          Tarikh : _______________  
Signature               Date 
 
Cop Rasmi     : 
Official Stamp 
 

 

 
 
Bahagian E : Diisi oleh kakitangan Pusat Pengajian Pascasiswazah 
Part E  : For Centre for Postgraduate Studies Office Use 

 
 
Diterima oleh : 

Received by 
 
 
 
 
 
_______________________ 

Tandatangan (Signature) 
 
Nama : ______________________________ 
Name  
 
Tarikh : ______________________________ 

Date 

 


