
 

 
 
 
 

 
 

FAKULTI KEJURURAWATAN DAN SAINS KESIHATAN  

KOLEJ UNIVERSITI ISLAM MELAKA 

BATU 28, KUALA SUNGAI BARU, 78200 MELAKA 

No.Tel Pejabat : 06-3876272 Faks : 06-3876291   

  
Borang Permohonan Penggunaan Bilik Kuliah/ Makmal/ Bilik Mesyuarat 

Fakulti Kejururawatan Dan Sains Kesihatan 
 

Nama Pemohon : ________________________________________________________________ 

No. Matrik / Staf: _________________________ No. H/P : _________________________ 

Fakulti / Unit/ Jabatan : ___________________________________________________________ 

Nama Program/ Bengkel/ Acara/ Mesyuarat: 

______________________________________________________________________________ 

Tarikh Penggunaan : ________________________Hari/Masa :____________________________ 

Jumlah Peserta: ____________________________ 

Tanggungjawab Peminjam 

 Pengambilan dan pemulangan kunci bilik kuliah/mesyuarat di kaunter FKSK. 

 Kebersihan dan keselamatan Bilik/ Dewan adalah dibawah tanggungjawab peminjam. 

 Segala urusan program adalah tanggungjawab pemohon. 

 

Perakuan Pemohon : 

 

Yang Benar, 

 

…………………………………………….. 

(                                                             ) 

Tarikh: 

 

* Permohonan hendaklah dibuat 3 hari sebelum tarikh penggunaan. 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

Kelulusan: *Ya / Tidak 

Bilik / Dewan:  

Bilik  Bilik  

Bilik 1  Bilik 12  

Bilik 2  Makmal Keterampilan 1  

Bilik 3 & 4  Makmal Keterampilan 2  

Bilik 6  Dewan Utama  

Bilik 7 & 8   Dewan 1  

Bilik 9 & 10  Dewan 2  

Bilik 11  Bilik Mesyuarat  

 
Diluluskan Oleh: 
 
 
…………………………………. 
( Dekan FKSK ) 


