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PERMOHONAN UNTUK PINJAMAN KUNCI JANGKA PANJANG
Sukacita saya merujuk kepada perkara di atas.

2. Saya ingin memohon untuk mendapatkan kebenaran mendapatkan kunci
makmal/bilik di bangunan GO7 (PPTI) sepanjang tempoh penyelidikan saya.
Saya berjanji akan mematuhi segala peraturan yang dikenakan terhadap saya yang
berkaitan dengan penggunaan kunci dan makmal.

3. Maklumat saya adalah seperti berikut:-
i. Nama
ii. Kad Pengenalan
iii. No. Matrik
iv. Peringkat Pengajian
V. Penyelia Utama
Vi. Tempoh Pinjaman : Mula Tamat
Vii. No. Telefon :
viii. Justifikasi
4. Saya memahami peraturan penggunaan kunci seperti di bawah:
a. Tidak menyerahkan atau meminjamkan kunci kepada pihak ketiga.
b. Tidak membuat salinan kunci (pendua).
c. Pinjaman adalah tidak melebihi 1 tahun. Jika perlu, permohonan baru mestilah
dibuat semula.
d. Memastikan makmal berkunci sekiranya tidak berada di dalam makmal tersebut.
e. Kegagalan memulangkan kunci menyebabkan skrol saya akan ditahan.

Sekian, terima kasih.

(Tandatangan) (Tandatangan Penyelia)
Nama: Nama:

3 salinan

1. Pengguna

2. Pejabat Pengurusan Makmal

3. Pejabat Timbalan Dekan (R & D)
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APPLICATION FOR LONG TERM LOAN OF KEY/KEYS
With reference to the above.
2. I wish to apply for permission to borrow Lab / Room’s Key in GO7

(School of Industrial Technology) for a duration of 1 year for my research work. | hereby
agree to follow all rules and regulations pertaining to the use of keys and laboratory.

3. My particulars are as follows:-
i Name
ii. IC/ Passport No
iii. Matrix No
iv. Studies Status
V. Main Supervisor
Vi. Duration of Loan > From To
Vii. Contact No :
viii. Justification
4. I truly understand and shall follow all the rules and regulations pertaining to the

borrowing and use of keys as follows:

a. Shall not pass on or lend keys to a third party.
b. Shall not duplicate keys.
c. Loan of keys shall not exceed 1 year. If necessary, a new application has to be made
d. The lab/labs must be locked when not using
e. Failure to return the keys/keys when due, shall cause my graduation scroll to be held
back.
Thank you.
(Signature) (Supervisor’'s Signature)
Name: Name:
3 copies
1. Applicant
2. Lab Management Office
3. Deputy Dean’s Office (Research & Post-Grad)



