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BORANG KEBENARAN IBU BAPA/ PENJAGA 

 

Saya ____________________________________________________________________________ 

No. KP___________________ ibu/ bapa/penjaga kepada pelajar berikut, dengan ini 

membenarkan /tidak membenarkan* beliau mengikuti  kursus/  program :  
*(potong yang tidak berkaitan) 
  

Nama Pelajar: : _____________________________________________________ 

No Matrik : ____________________________________________________ 

Nama program : ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Tarikh program : _________________ sehingga _______________ 

Bilangan hari : ______ hari _____ malam 

Tempat program : ____________________________________________________ 

Anjuran  : ____________________________________________________ 

   

Saya tidak akan membuat sebarang tuntutan / menyalahkan pihak UIS sekiranya 

berlaku sesuatu yang tidak diingini ke atas beliau sepanjang program dijalankan. 

Saya juga maklum bahawa sebagai pelajar UIS, beliau dilindungi di bawah Takaful 

Kelompok (tertakluk kepada Polisi Takaful Kelompok Pelajar UIS). 

 

Akuan ibu/bapa/penjaga Akuan pelajar: 

 

Tandatangan: _________________________ 

 

 

Tandatangan: _________________________ 

Nama: ________________________________ Nama: ________________________________ 

No telefon: ____________________________ No telefon: ____________________________ 

Tarikh: _________________________________ Tarikh: _________________________________ 

  

Disahkan oleh: (Pengarah Program / Penasihat /Jurulatih / Pegawai BHEP)   

 

Tandatangan: _____________________________________________ 

COP  

Nama: ____________________________________________________ 

Jawatan: __________________________________________________ 

Tarikh: ___________________ 

 
• Disimpan oleh Pengarah Program / Penasihat /Jurulatih / Pegawai BHEP sebagai rujukan. 

 


