BAHAGIAN HAL EHWAL PELAJAR
UNIVERSITI TEKNOLOGI MARA
CAWANGAN NEGERI SEMBILAN
KAMPUS SEREMBAN

s

BORANG TUNTUTAN TABUNG KECEMASAN

Tuntutan akibat kemalangan jalan raya mestilah disertakan satu salinan LESEN MEMANDU dan CUKAI JALAN
KENDERAAN PELAJAR

A. KETERANGAN DIRI PELAJAR

Nama Penuh

No.KadPengenaIanl l l l I l '-I i J—IJ i1 I
No. Pelajar HEEEEEEEEN

Program S P SO - SO
Fakulti SemesterED

No. Akaun Bank :I lJ I I l I | I | | I |NamaBank

Alamat Kolej/NR

No. Telefon ||||—|||||||||

Alamat Rumah Waris

No Telefon Illl-l]ll]lll]

B. KETERANGAN DIRI WARIS (Sekiranya Diisi oleh Waris)

Nama Penuh

No.KadPengenalan:f | | | T I |-t 1 1L 1 [ | |

Pekerjaan

No. Telefon (R) :I NN EEEEEE
No. Telefon (O ) :I I | |‘| I | l I I I l |

Hubungan Dengan Pelajar (... e e e e e e e s



C. BUTIR-BUTIR KEMALANGAN (Diisi oleh waris atau pelajar)

Tarikh Kemalangan :| | || |J [ I I | | Masa :| l

Tempat Kemalangan

Kecedaraan yang dialami

Nyatakan Dengan Jelas Bagaimana Kemalangan Berlaku

Apakah Urusan Anda (Pelajar) semasa kemalangan tersebut berlaku

Saksi Kemalangan (Jika Ada)
Nama

Alamat

Saya Mengaku semua kenyataan yang diberikan adalah BENAR.

Tandatangan Waris/Pelajar Tarikh



D. AKUAN PEMERIKSAAN PEGAWAI PERUBATAN HOSPITAL
(Laporan lengkap oleh Pegawai Perubatan hendaklah disertakan)

Nama Pesakit

No. Kad Pengenalan b vrtrrl-tvl-trtbl1il

Nama Hospital

Tarikh Masuk Hospital = [ 1T IC T VT T 1 |

Laporan Pemeriksaan (Keadaan Pesakit):

Tandatangan Doktor/ Tarikh
Pegawai Perubatan Hospital & Cop

E. LAPORAN/ULASAN PUSAT KESIHATAN UiTM

Saya telah membuat pemeriksaan semula ke atas pelajar dan mengesahkan :

Tandatangan Peg. Perubatan UiTM Tarikh

F. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Adalah dengan ini diperakui bahawa Bantuan/Tuntutan pemohon DILULUSKAN / TIDAK
DILULUSKAN seperti berikut :-

Jumlah Diluluskan :RMI | | | | | I | Kadar Bantuan : ED%

Ulasan Tidak Diluluskan :................cocovoiiiiii i

Tandatangan Tim. Rektor HEP & Cop Tarikh
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