
 
 
 

AKUAN MAKLUMAT PERMOHONAN BANTUAN PENGAJIAN 
PEJABAT WAKAF DAN ENDOWMEN UniSZA 

 
 
 
NAMA​: …………………………………………………………………………………………………… 
 
KAD PENGENALAN :.................................................................................................................. 
 
NO. MATRIKS :............................................................................................................................ 
 
ALAMAT :..................................................................................................................................... 
 
NO TELEFON :........................................................................................................................... 
 
 
 
Saya ……………………………………………………………………………………………………., 
No. Kad Pengenalan …………………………………………… mengakui semua maklumat 
yang diberikan adalah lengkap, benar, tidak memalsukan dan menyembunyikan sebarang 
maklumat yang dilampirkan dalam permohonan bantuan Pejabat Wakaf dan Endowmen 
UniSZA. Sekiranya maklumat yang diberikan tidak lengkap, benar atau menyembunyikan 
sebarang maklumat, Pejabat Wakaf dan Endowmen UniSZA berhak membatalkan 
permohonan bantuan pengajian. 
 
Tarikh : ……………………………….. 
 
 
 

​ ……..………………………………………………………… 
Tandatangan 


