
Nama Pemohon :

Kampus Kesihatan, Universiti Sains Malaysia.     Tel : 09 - 767 1084
Unit Kemudahan Akademik & Sokongan Teknikal ( UKAST ), Pejabat Pengarah Kampus,

    KK/PTJPK/PPK / UKAST / BK03

Semakan : 8 Tarikh : 01/01/2020

MAKLUMAT PERMOHONAN

BORANG PERMINTAAN KERJA AVA

PERKHIDMATAN LAMPU LIMPAH

* PERKHIDMATAN SUNTINGAN

No. Staf/Matrik :

Tandatangan : Tarikh :

Tujuan :

Jabatan/Pusat Pengajian : Tel/Samb :

Tempat Digunakan :

Tarikh Diperlukan :

Masa Digunakan :

Ya

Tidak

Audio

Video

Tarikh Mula : Tarikh Siap :

Tajuk DVD:

Pengesahan Ketua Jabatan PemohonCatatan Bahagian AVA

...........................................................
Tandatangan dan Cop Ketua Jabatan
Tarikh :

No. Rujukan DVD :

No. Rujukan  :

Pinjaman

Sound Reinfocement System

* Catatan :

* Catatan :

* Catatan :

* Catatan :

Penyunting :

PERKHIDMATAN VIDEO PRODUKSI

Rakaman Kamera Tunggal (SCP)

Rakaman Kamera Berbilang (MCP)

Sebarang kerosakan dan kehilangan peralatan adalah di bawah tanggungjawab pemohon.
Borang permohonan ini hendaklah diisi satu minggu (7 hari) sebelum memohon perkhidmatan/pinjaman peralatanPerhatian :

PERKHIDMATAN AUDIO VISUAL AIDS

* Untuk Kegunaan AVA

AUDIO VISUAL AIDS
KAMPUS KESIHATAN



PINJAMAN ALATAN

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

BIL ALATAN *MODEL *No. SIRIJUMLAH *CATATAN 

* Untuk Kegunaan AVA

MAKLUMAT PENGHANTAR

............................................................
Tandatangan Penghantar
Tarikh :

No. Staf/Metrik :

No. Telefon :

Catatan :

Nama:

MAKLUMAT PENGAMBIL (diisi semasa mengambil peralatan)

(diisi semasa menghantar peralatan)

............................................................
Tandatangan Pengambil
Tarikh :

No. Staf/Metrik :

No. Telefon :

Catatan :

Nama:
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