FAKULTI PERGIGIAN UITM

TEL : 03-61266100 FAX: 03-61266103

BOR.UITM.FPG.PJI.(MAK).03

BORANG TEMPAHAN RUANG MAKMAL
LABORATORY BOOKING FORM

1. Nama Pemohon:
Applicant Name

2. No Pekerja/ Pelajar :
Staff/ Student ID

3. Tarikh Penggunaan :
Date of Use

4. Masa Penggunaan :
Time of Use

5. Tujuan Penggunaan :
Purpose of Use

TEMPAHAN RUANG MAKMAL : SILA TANDAKAN (V) PADA KOTAK BERKENAAN
BOOKING LABORATORY : PLEASE ( \ ) APPROPRIATE BOX

MAKMAL PENYELIDIKAN MAKMAL DIAGNOSTIK
MAKMAL PENYELIDIKAN 2
UTAMA KLINIKAL
MAKMAL SAINS MAKMAL SAINS MAKMAL KEMAHIRAN
PRAKLINIKAL 1 PRAKLINIKAL 2 KLINIKAL
MAKMAL SAINS
MAKMAL SAINS NEURO MAKMAL KULTUR TISU
MOLEKULAR

LAIN-LAIN / OTHERS
MAKMAL MIKROBIOLOGI Nyatakan / State :

Borang ini PERLU dihantar 1 minggu sebelum tarikh penggunaan
(**Do SUBMIT this form 1 week before date of use)

Tandatangan Pemohon

Applicant Signature (Untuk Kegunaan Pejabat)
( For Office Use Only)

Permohonan diterima / tidak diterima
Application Accepted / Not Accepted On The Date

Tandatangan Pegawai
( ) Officer Signature,

No. Telefon
Phone Number

Tarikh : ( Stamp & Sign )
Date



http://www.dentistry.uitm.edu.my/

