
 
FAKULTI PERUBATAN KAMPUS SUNGAI BULOH 

 

BORANG PERMOHONAN KAD AKSES UNIT POLIS BANTUAN UiTM 

 
NAMA / NAME (seperti dalam kad pengenalan/ as in the identification card) 

                       

                       
 

NO. ID STAF atau PELAJAR / STAFF or STUDENT ID 

              

 

NO. KAD PENGENALAN / IDENTIFICATION CARD NUMBER 

              

 

JAWATAN / POSITION 

                       

                       

 

JABATAN / UNIT / BAHAGIAN: ……………………………………………………………………. 

 

WARGANEGARA: …………………………………... NO. PASSPORT …………………………… 

 

TARIKH LANTIKAN: ………………………. TETAP/ SEMENTARA / KONTRAK / SAMBILAN 

 

NO. TEL. PEJABAT / HP: ………………………………………. 

 

PERINGATAN: Setiap permohonan hendaklah mendapat kebenaran terlebih dahulu daripada Ketua Bahagian 

masing-masing atau pihak Pentadbiran Fakulti Perubatan Kampus Sungai Buloh. 

 

 

……………………………….       …………………………….. 

Tandatangan / Signature                                                                               Tarikh / Date 

 

 

 

DISOKONG OLEH KETUA JABATAN: ……………………………………………………………………… 

                                                                                         Tandatangan & Cop Jabatan 

 

UNTUK KEGUNAAN UNIT POLIS BANTUAN UiTM 

 
ARAS  

KOD GRUP  

 

NOMBOR SIRI KAD 

          

 
DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN 

 
ALASAN: …………………………………………………………………………………….................................. 

 

 

…………………………….                                                                   …………………… 
Tandatangan & Cop Jabatan                                                                                      Tarikh                



RUANG INI DIISI OLEH KETUA JABATAN PEMOHON (pembolosan di pintu kawalan) 

 
NYATAKAN NO. PINTU PERINGKAT PEMBOLOSAN UNTUK PEMOHON 

 24JAM 24JAM HARI CUTI LAIN-LAIN 

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 YA / TIDAK YA / TIDAK YA / TIDAK  

 

 
 

 

DIPERAKUI OLEH KETUA JABATAN  : …………………………………………… 

      Tandatangan & Cop Jabatan (AKADEMIK) 

 

 

 

 

DIPERAKUI OLEH KETUA JABATAN  : ………………………………………….. 

      Tandatangan & Cop Jabatan (CTC) 

 

 

 

 

DIPERAKUI OLEH KETUA JABATAN  : ………………………………………….. 

      Tandatangan & Cop Jabatan (IMMB / LACU) 

 

 

(peringkat pembolosan 24 jam sesuai untuk kakitangan bertugas mengikut giliran sama ada 3 syif atau 

2 syif. Manakala pembolosan 12 jam sesuai untuk kakitangan bertugas waktu petang.) 
 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

KELULUSAN OLEH PENGARAH / PENYELARAS :  

        ………………………………………………….. 

            Tandatangan & Cop Jabatan 

 

 

DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN 

ALASAN:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 


