
KOLEJ KEDIAMAN PERTAMA

ASTAR_B1

PERMOHONAN UNTUK MENGINAP DI KOLEJ SEMASA CUTI SEMESTER

Nama : ___________________________________________________________________( HURUF BESAR)

Tarikh menginap : _____________________ hingga _______________________

Bilangan hari : ____________

Fakulti :______________________________________

Tahun pengajian : ______________

No. kad pengenalan : _____________________________ No matrik : ___________________________

No bilik asal : ______________________

Ditempatkan di bilik  :________________________

Tujuan menginap : ______________________________________________________________________

PERINGATAN :

1. Sekiranya tempahan penginapan hendak dibatalkan, sila maklumkan pihak kolej sekurang-
kurangnya 2 hari bekerja sebelum tarikh menginap.

2. Sekiranya anda tidak menginap, sila serahkan kunci bilik ke pejabat, jika tidak anda akan
dianggap menginap dan bayaran akan dikenakan.

Tarikh:____________________________ Tandatangan pemohon : _______________________

................................................................................................................................................................................................................

KEGUNAAN PEJABAT

Tarikh keluar: _________________________________

Disahkan oleh : ________________________________ Tandatangan: _______________________

Program : _______________________________

Jumlah bayaran : RM _________________________________________________

Kunci Bilik Kad Makan


KOLEJ KEDIAMAN PERTAMA
ASTAR_B1
PERMOHONAN UNTUK MENGINAP DI KOLEJ SEMASA CUTI SEMESTER
Nama : ___________________________________________________________________( HURUF BESAR)
Tarikh menginap : _____________________ hingga _______________________
Bilangan hari : ____________
Fakulti :______________________________________
Tahun pengajian : ______________
No. kad pengenalan : _____________________________
No matrik : ___________________________
No bilik asal : ______________________
Ditempatkan di bilik  :________________________
Tujuan menginap : ______________________________________________________________________
PERINGATAN :  
 
1. Sekiranya tempahan penginapan hendak dibatalkan, sila maklumkan pihak kolej sekurang-kurangnya 2 hari bekerja sebelum tarikh menginap.
 
2. Sekiranya anda tidak menginap, sila serahkan kunci bilik ke pejabat, jika tidak anda akan dianggap menginap dan bayaran akan dikenakan.
Tarikh:____________________________
Tandatangan pemohon : _______________________
................................................................................................................................................................................................................
KEGUNAAN PEJABAT
Tarikh keluar: _________________________________
Disahkan oleh : ________________________________
Tandatangan: _______________________
Program : _______________________________
Jumlah bayaran : RM _________________________________________________
Kunci Bilik
Kad Makan

