
 

 

UMK(B01.03.02)(23-20) Tarikh Kuatkuasa : 1 September 2020 

 

BORANG PERMOHONAN SURAT JAMINAN PERKHIDMATAN 
RAWATAN PERUBATAN (GL) DI HOSPITAL KERAJAAN / HOSPITAL UNIVERSITI 

 

 

Nama Pelajar : 

No. Kad Pengenalan : No. Matrik : 

Alamat Semasa : 

No. Tel (R) : No. Tel. (H/P) : 

Program / Fakulti : 

Tempoh Pengajian : 

Sesi Kemasukan : Semester : 

Nama dan Alamat Hospital : 

Sebab / Tujuan : 

 

 

 

Tandatangan Pemohon / Pelajar 

Tarikh : 

 
UNTUK KEGUNAAN BAHAGIAN HAL EHWAL PELAJAR DAN ALUMNI 

 
Diterima dan Disemak Oleh : 

 

Tandatangan & Cop 

 
Tarikh : 

 

*Permohonan hendaklah dihantar ke alamat yang tertera di bawah : 

 
BAHAGIAN HAL EHWAL PELAJAR DAN ALUMNI 

PEJABAT TIMBALAN NAIB CANSELOR (HAL EHWAL PELAJAR DAN ALUMNI) 

UNIVERSITI MALAYSIA KELANTAN 

BACHOK, KELANTAN 

( U / P : SEKSYEN TATATERTIB DAN KEBAJIKAN PELAJAR ) 

 
No. Telefon Pejabat : 09-771 7036 / 09779 7409 

Emel : bktp.hepa@umk.edu.my 

mailto:bktp.hepa@umk.edu.my

