
BK (T) 07 

 

UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 
JABATAN PENDAFTAR 

Bahagian Keselamatan 
No Tel:- 088-320111 Samb:- 1004    No Fax:-  088-320392 

  
 

Nama Pemohon : …………………………………………………………………………………………… 

No. Matrik / No. Kakitangan : ………………………………………………………………………….. 

Jabatan / Kolej : …………………………………………………………………………………………….  

No. Telefon : …………………….. Sambungan : ……………………… No Fax: ……………… 

 
AKTIVITI 
 

Tajuk : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tarikh Mula : ……………………….. Hingga : ....................................................................... 

Tempat : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Masa : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
Semakan Permohonan Papan Tanda 

1) *Lengkap / Tidak lengkap 

Tajuk    : …………………………………………….................................................................... 

Tempat    : …………………………………............................................................................ 

Tarikh : …………………………………………..... Masa :……………............................................  

Ulasan : ………………………………………………………………………………………….........................  

Tarikh : ……………………………………   ………………………………........... 

Ketua Unit / Seksyen 
 
 

 
Permohonan *Diluluskan / Tidak Diluluskan 

 
 

Tarikh : ………………………………… …………………….................. 

                                                                                                 Ketua  

                                                                                               Bahagian Keselamatan 
 

 

Borang hendaklah diisi dalam 2 salinan dan dihantar 3 hari sebelum aktiviti. 

BORANG PERMOHONAN PAPAN TANDA 

URUSAN  BAHAGIAN KESELAMATAN 

KELULUSAN PERMOHONAN 


