PUSAT KESIHATAN UNIVERSITI

UNIVERSITY HEALTH CENTRE

BORANG PENGURUSAN CCTV PKU UPM
BAHAGIAN A: MAKLUMAT PEMOHON

(i 333 9) (iaalS Cuw gl

Nama : No. Staf

Emel

Jenis Permohonan (/) : Pemasangan Kerosakan
CCTV CCTV
Pemindahan Salinan
CCTV Rakaman

Lokasi Terlibat

Justifikasi

Permohonan

Tarikh X Nama/Cop & Tandatangan :

BAHAGIAN B: PERAKUAN PERMOHONAN (PENTADBIR KONTRAK)

Tarikh Penerimaan

Nama/Cop & : Ulasan:

Tandatangan

BAHAGIAN C: KELULUSAN PERMOHONAN (KETUA PTJ)

Tarikh Penerimaan

Nama/Cop & : Keputusan: Lulus
Tandatangan

Tidak Lulus
Ulasan:
EDISI :1

TARIKH KEMASKINI : 14 JULAI 2025



