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School of Graduate Studies


	
	pengesahan semakan pembetulan tesis
(certification on the correction of thesis)



 
Dekan

Fakulti xxxxxxxx
Universiti Teknologi Malaysia

81310 UTM Skudai

Johor
No. Faks: xxxxxxxxxx
Tarikh: __________________

Tuan (Dear Sir),

TAJUK TESIS (Title of Thesis) (Diisi oleh SPS): Siri' Na Pesse Dalam Pembangunan Integriti Masyarakat Bugis Di Sulawesi Selatan 
NAMA PELAJAR (Name of Student) (Diisi oleh SPS):  Masykur Amin
FAKULTI (Faculty) (Diisi oleh SPS):  Sekolah Perniagaan Antarabangsa Azman Hashim
Semakan pembetulan: Pertama (Correction verification: First) (Diisi oleh SPS)
1.
Dengan ini saya mengesahkan telah menyemak dan meneliti dan berpuas hati bahawa pelajar:


(I hereby certify that I have read and verified the thesis and satisfied that the candidate):

	telah membuat segala pembetulan dan mencapai tahap sebagaimana yang dicadangkan oleh panel pemeriksa dan saya mengesyorkan pelajar di atas dianugerah Ijazah Sarjana/Doktor Falsafah (has done all the neccessary corrections recommended by the Panel of Examiners and I recommend that the candidate be awarded Master/Phd* degree)


	sedikit pembetulan yang hanya perlu disahkan oleh penyelia dan saya mengesyorkan pelajar di atas dianugerah Ijazah Sarjana/Doktor Falsafah (minor corrections need to be verified by the supervisor and I recommend that the candidate be awarded Master/Phd* degree) 

	 


2.
Pelajar gagal membuat pembetulan sebagaimana yang dicadangkan oleh panel pemeriksa (The candidate failed to carry out all the neccessary corrections recommended by the Panel of Examiners 


	i. membuat pembetulan  kedua dalam tempoh maksimum 3 bulan dan disemak semula oleh pemeriksa (redo correction).  Berikan perincian maklumat pembetulan yang dikehendaki (Please provide details for the corrections needed)
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


3.
Penyataan Lain (Other Remarks - if any): 



Pengesahan dibuat oleh (Certified by):

Nama (Name): 


Pemeriksa Luar/Pemeriksa Dalam*/(External Examiner
/Internal Examiner)*
Alamat (Address): 
…………
……………………………………………………………....
Maklumat peperiksaan: (Diisi oleh SPS)





Tarikh viva (Date of viva): � MERGEFIELD TViva �20/02/2017�





Tempoh pembetulan (Duration for correction):� MERGEFIELD Tempoh_Pembetulan_VIVA �dua belas (12) bulan� 





(Initial)





Perhatian (Attention):


Boleh dihantar dengan faks (xxxxxx) untuk kegunaan segera tetapi salinan asal MESTI dihantar ke Fakulti xxxxxx.  (This certification may be faxed (xxxxxxx) for urgent usage but the original copy MUST be sent to the Faculty xxxxxxx).








* Sila potong yang tidak berkenaan (*Delete where not applicable)


