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MAKLUMAT PEPERIKSAAN LISAN (DIISI OLEH FAKULTI) 
ORAL EXAMINATION DETAILS (TO BE FILLED BY FACULTY) 

Tarikh Peperiksaan Lisan 
Oral Examination Date : ___________________________ Tempoh Pembetulan Peperiksaan Lisan 

Oral Examination’s Correction Period 
: _     Bulan 

Months 

 Tempoh pelanjutan pembetulan (kelulusan JAPSU, jika ada) 
Correction Extension Period (JAPSU Approval, if any) 

: _      Bulan 
Months 

 

 
Dekan 
Fakulti xxxxxxxxxxxxx  
Universiti Teknologi Malaysia 
81310 UTM Johor Bahru 
Johor 
 
Tuan/Puan / Dear Sir/Madam, 

Perhatian /Attention: 
Boleh dihantar dengan emel 
(xxxxxx) untuk kegunaan segera 
tetapi salinan asal MESTI dihantar 
ke Fakulti xxxxxx.   
This form can be email (xxxxxxx) 
for urgent usage, but the original 
copy MUST be sent to the Faculty 
xxxxxxx. 
 

 

 

Diisi Oleh Fakulti/To be filled by Faculty 

Tajuk Tesis/Disertasi 
Thesis/Dissertation Title 

:  
 

  
 

Nama Calon 
Candidate’s Name : 

 
 
 

Fakulti 
Faculty : 

 
 
 

 

1. Dengan ini saya mengesahkan telah menyemak dan meneliti tesis/disertasi dan berpuas hati bahawa calon:  
    I hereby certify that I have read and verified the thesis/dissertation and satisfied that the candidate: 

Tandatangan 
Signature 

 

 

a. telah membuat segala pembetulan dan mencapai tahap sebagaimana yang dicadangkan oleh panel 
pemeriksa dan saya mengesyorkan calon di atas dianugerah *Ijazah Sarjana/Kedoktoran has done all 
the necessary corrections recommended by the Panel of Examiners and I recommend that the 
candidate be awarded *Master/Doctoral Degree. 

 
 

 

 

 

b. sedikit pembetulan yang hanya perlu disahkan dalam tempoh 4 minggu/sebulan oleh penyelia dan saya 
mengesyorkan calon di atas dianugerah *Ijazah Sarjana/Kedoktoran 
minor corrections need to be verified by the supervisor within 4 weeks/one month period, and I 
recommend that the candidate be awarded *Master/Doctoral Degree. 

 
 

 

2. Calon gagal membuat pembetulan sebagaimana yang dicadangkan oleh Panel Pemeriksa  
   The candidate failed to carry out all the necessary corrections recommended by the Panel of Examiners   

 

 

a. membuat pembetulan kedua dalam tempoh maksimum *2 bulan (Master)/3 bulan (Kedoktoran) dan 
disemak semula oleh pemeriksa. (Berikan perincian maklumat pembetulan yang dikehendaki) 
redo a second correction within a maximum period of *2 months (Master)/3 months (Doctoral) and 
reverified by the examiner. (Please provide details for the corrections needed) 

 
 

 

3. Penyataan Lain, jika ada:  
    Other Remarks, if any: 

 

 

 

Disahkan oleh/Verified by: 
 
 
 

 _________________ 
Tandatangan & Cop Rasmi *Pemeriksa Dalam/Pemeriksa Luar 
*Internal/External Examiner’s Signature & Official Stamp 
 

Nama/Name:  
 

Tarikh/Date: 
 

 
 
*Sila potong mana yang tidak berkenaan/Please strike out whichever is not applicable 

 
SEKOLAH PENGAJIAN SISWAZAH 
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES SPS/24/2018/Pind.4/2025 

 
Tarikh Kuat Kuasa: 

10.6.2025 

BORANG PENGESAHAN SEMAKAN 
PEMBETULAN TESIS/DISERTASI (PERTAMA) 

THESIS/DISSERTATION CORRECTION  
VERIFICATION FORM (FIRST) 
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