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MAJLIS PEPERIKSAAN MALAYSIA 
 

UJIAN PENGUASAAN BAHASA MELAYU GURU (UPBMG) 
TAHUN ________ 

 
BORANG PERPINDAHAN PUSAT UJIAN 

 
Catatan:  1. Permohonan perpindahan pusat ujian ini adalah atas sebab kecemasan sahaja. Setiap permohonan 

hendaklah disertakan bukti/dokumen sokongan untuk pertimbangan Ketua Eksekutif Majlis Peperiksaan 
Malaysia. 
2. Borang yang telah lengkap diisi hendaklah dihantar ke Majlis Peperiksaan Malaysia (MPM) bersama-
sama dengan bayaran dalam bentuk Kiriman Wang/Bank Draft atas nama penerima Ketua Eksekutif Majlis 
Peperiksaan Malaysia. 
3. Dokumen asal yang telah lengkap diisi dan bayaran pada perkara 1 dan 2 hendaklah dihantar ke Majlis 
Peperiksaan Malaysia, Persiaran 1, Bandar Baru Selayang, 68100 Batu Caves (u.p: Setiausaha Bahagian 
Pembinaan dan Pengendalian Kompetensi) manakala satu salinan dokumen asal dan bayaran pada 
perkara 1 dan 2 ke Jabatan Pendidikan Negeri (u.p: KPPK/KPP, Sektor Pentaksiran dan Peperiksaan) 
bagi negeri yang ingin dipindahkan 
4. Permohonan hendaklah dihantar dalam tempoh tiga (3) minggu sebelum tarikh ujian. Bagi calon yang 
lewat memohon perpindahan pusat ujian, calon perlu membuat rayuan untuk menumpang pusat ujian. 
5. Permohonan menumpang pusat ujian adalah terpakai juga syarat-syarat pada perkara 1 hingga 3 dengan 
menggunakan borang yang sama. Permohonan yang dihantar lewat tidak akan dipertimbangkan. 
6. Perpindahan dalam Bandar yang sama tidak akan dilayan 
4. Sekiranya permohonan diluluskan, MPM tidak akan mengemaskinikan pusat ujian yang baharu pada 
UPBMG/D sedia ada. Sila hubungi MPM (u.p: Setiausaha Bahagian Pembinaan dan Pengendalian 
Kompetensi) di talian 03-6126 1634/1745 atau e-mel ke upbmg@mpm.edu.my dengan jika kelulusan dan 
pemakluman masih belum diterima seminggu sebelum ujian bermula 

___________________________________________________________________ 
(Untuk diisi oleh calon) 

 
Nama: 
No. Kad Pengenalan: 
No. Pusat & Angka Giliran    (Jika telah diketahui) 

  
Saya memohon bertukar pusat ujian dari bandar ________________ ke bandar _________________ 
Alasan/sebab perpindahan: __________________________________________________________ 
 
Sila tandakan √ dalam petak yang berkenaan bagi kertas yang dipohon. Sila rujuk Kalendar UPBMG di portal 
MPM untuk mengetahui tarikh-tarikh Bertutur. 
 
           Kertas 300/2, 300/3 dan 300/4 (Ujian Bertulis sahaja) 
 
           Kertas 300/1 Bertutur sahaja (Tarikh-tarikh Bertutur yang boleh dihadiri: ____________)* 
 
           Semua kertas (Tarikh-tarikh Bertutur yang boleh dihadiri: ________________________)* 
 
Catatan tambahan: _________________________________________________________________ 
 
Bayaran Kiriman Wang/Bank Draft No.___________________________ bernilai RM45.00 disertakan 
 
Alamat di mana saya boleh dihubungi: __________________________________________________ 
____________________________________________________________ (Poskod) :____________ 
 
No. Telefon/Telefon Bimbit: ______________________ 

 
Tandatangan: _____________________  Tarikh: _____________ 
 
*Potong mana yang tidak berkenaan      [Lihat sebelah 

mailto:upbmg@mpm.edu.my
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_________________________________________________________________________ 
(untuk diisi Pengetua/Guru Besar/Ketua Jabatan) 
 
Permohonan calon ini untuk berpindah pusat ujian disokong / tidak disokong *. 
 
 
Tandatangan: _____________________ 
Nama: _____________________________    Tarikh: _____________ 
Cop Rasmi: 
 
 

_________________________________________________________________________ 
(untuk diisi KPPK/KPP, Sektor Pentaksiran dan Peperiksaan) 
 
Kepada 
Ketua Eksekutif 
Majlis Peperiksaan Malaysia 
 
 
PUSAT ASAL      PUSAT BARU 
 

No Pusat      

 

Angka Giliran     

 

Jenis Calon  

 
(Isikan petak yang berkenaan) 

 
 
 
 
Tarikh: _________    ______________________________________ 
     KPPK/KPP, Sektor Pentaksiran dan Peperiksaan 
_________________________________________________________________________ 
(untuk diisi Majlis Peperiksaan Malaysia) 
 
Pusat baru calon ini ialah: ________________________________ 
 

No Pusat      

 

Angka Giliran     

 

Jenis Calon  

 
 
 
Tarikh: _________    ______________________________________ 
     b.p. Ketua Eksekutif 
            Majlis Peperiksaan Malaysia 
*Potong mana-mana yang tidak berkenaan 
 

 

No Pusat      

 

Jenis Calon (jika 
berubah) 

 

 


