Universiti Utara Malaysia

MAKLUMAT PENGADU:

Nama
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PUSAT PENGINAPAN PELAJAR (SAC), JABATAN HAL EHWAL PELAJAR
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BORANG ADUAN

DPP/Jabatan :

No. H/P

Tarikh Laporan:

Tandatangan
Pengadu

No. Matrik/Staf
Masa Laporan

Tandatangan
Penerima :

(Nama :

KATEGORI PENGADU: (Tandakan (V) dalam ruang berkenaan)

Staf

Pelajar

Maklumat Aduan:

Awam

Cadangan:

~~mmmmmmmmmmmm~~~~ KEGUNAAN PUSAT PENGINAPAN PELAJAR (SAC) ~~~~~n~mm~mmmmmmm

Rujukan Fail:

Tarikh :
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