Unit Sumber Haiwan Makmal (USHM)                       Permohonan Kad Akses
Pusat Sumber Penyelidikan Perubatan (MRRC)           No. Permohonan : ______________
Institut Penyelidikan Perubatan                               Tarikh diterima     : ______________
                                                                                                            (Untuk Kegunaan Pejabat USHM)

BORANG PERMOHONAN KAD AKSES USHM
1. Keterangan Pemohon

1.1. Nama Penuh
: __________________________________________________
1.2. No I / C

: _____________________________________________
1.3. Jawatan

: __________________________________________________

1.4. Unit / Pusat

: __________________________________________________

1.5. No telefon pemohon yang boleh dihubungi: 

1.5.1. Telefon Pejabat
: ______________________ 

1.5.2. Telefon Bimbit
: ______________________
2. Keterangan Keperluan

2.1. Tujuan memohon Kad Akses
: _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.2. Keperluan berurusan di USHM : 

2.2.1. Jenis urusan

: _____________________________________________

2.2.2. Tempat urusan
: _____________________________________________

2.2.3. Tempoh urusan
: _____________________________________________

2.2.4. Tarikh urusan bermula
: _______________________________________

2.2.5. Tarikh urusan tamat
: _____________________________________________

3. Pengesahan Pemohon dan Ketua Unit / Pusat

Adalah diperakui bahawa permohonan ini adalah benar. Saya faham bahawa kelulusan permohonan adalah berdasarkan pertimbangan pihak pengurusan USHM dan MRRC.

Tandatangan Pemohon:     


              Tandatangan Ketua Unit / Pusat:

________________________


               _________________________

(                                               )                                        (                                                  )

Unit / Pusat:                                                                      Cop Rasmi
:

Tarikh: 

 




    Tarikh
: 

Permohonan Kad Akses di atas diluluskan / tidak diluluskan
Tarikh: ………………               ………………………………………………





            Tandatangan Ketua Pusat MRRC
