Pusat No. Borang:

No. Telefon : 03-55443630 No. Fax : 03-55443634
Email: pusatkesihatan@uitm.edu.my

BORANG PINJAMAN PERALATAN

. SYARAT-SYARAT PINJAMAN
Pinjaman peralatan hendaklah dibuat semasa waktu pejabat sahaja.

A

1

2. Surat permohonan kelulusan program hendaklah dilampirkan.

3 Permohonan hendaklah dibuat dalam tempoh tujuh (7) hari sebelum program.
4

Peminjam adalah bertanggungjawab sepenuhnya ke atas peralatan yang dipinjam dan

perlu menanggung sebarang kerosakan yang berlaku.

5.  Peralatan perlu dipulangkan segera selepas program selesai.

B. BUTIRAN PEMOHON

1 Nama :

2. No. staf/pelajar : 3. Tarikh pinjaman :
4 No. H/p: Tandatangan pemohon :

C. PERALATAN YANG DIPERLUKAN

Bil | Peralatan Jumlah

D. PENJAMIN (JIKA PEMOHON ADALAH PELAJAR)
1. Nama :

2. No. Staf: 3. No. Telefon:

Saya bersetuju menjadi penjamin penama di atas dan akan membayar gantirugi kepada
Pusat Kesihatan UiTM melalui potongan gaji sekiranya peminjam gagal memulangkan

peralatan mengikut tempoh yang telah ditetapkan.

Tandatangan dan cop penjamin :

E. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT
Permohonan Diluluskan / Tidak diluluskan

Pengesahan Pemulangan :

Tarikh:
Pengarah/Matron/Jururawat Nama Penerima:

Tandatangan:
Tarikh :




