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METRO SYSTEM ACADEMY

BORANG SEWAAN RUANG GUNASAMA DAN PERALATAN

SYARAT-SYARAT DAN PERATURAN

(1) Tempahan hendaklah dibuat selewat-lewatnya LIMA (5) hari bekerja sebelum tarikh penggunaan;

(2) Pengguna hendaklah MENYEMAK KETERSEDIAAN ruang yang ingin digunakan terlebih dahulu
sebelum menghantar Borang Tempahan;

(3) Borang Tempahan hendaklah diisi dan dihantar ke pegawai yang bertanggungjawab;

(4) Sebarang perubahan ruang/perlatan atau pembatalan tempahan hendaklah dimaklumkan sekurang-
kurangnya LIMA (5) hari bekerja sebelum tarikh penggunaan;

(5) Aktiviti tanpa pengesahan tidak akan diproses; dan

(6) Kelulusan penggunaan ruang adalah tertakluk kepada keutamaan aktiviti rasmi Universiti dan
sebarang pindaan/pembatalan kelulusan adalah tertakluk kepada syarat-syarat dan keutamaan
aktiviti;

1) MAKLUMAT PERMOHONAN TEMPAHAN

Nama Penyewa / Organisasi:

Tujuan Penggunaan / Ringkasan Program:

Tarikh: Hingga:

Masa: Hingga:

Jumlah Pengguna / Peserta:

2) PENGGUNAAN RUANG (TANDAKAN (v ) PADA RUANG YANG BERKENAAN)

(A) MSA UTHM Training Centre (B)MSA UTHM Corporate Office
Auditorium Bilik Mesyuarat Kwasa
Dewan Latihan 1 Damansara
Dewan Latihan 2 Bilik Mesyuarat Phileo
Dewan Latihan 3 Damansara
Bilik Latihan 1 Bilik Komputer Pasar Seni
Bilik Latihan 2 Kawasan Ruang Terbuka
Bilik Latihan 3 Kawasan Ruang Terbuka - Luar
Bilik Latihan 4
Bilik Latihan 5
Bilik Latihan 6
Bilik Latihan 7
Bilik Latihan 8
Ruang Rehat MSA
Ruang Pejabat
Kawasan Ruang Terbuka (Luar)

Kafeteria
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3) PERALATAN TAMBAHAN (TANDAKAN (v ) PADA PERALATAN YANG BERKENAAN)

Peralatan

Tandakan Kuantiti

(Dimohon)

(Diluluskan)

Kuantiti

Meja Jamuan

Kerusi Jamuan

Rostrum

Alas Meja

Alas Kerusi

Portable Projector

Portable Speaker

VIP Couch

4) PERAKUAN PERMOHON

kursus/Latihan.

(Tandatangan/Cop)

Adalah dengan diakui segala maklumat yang diberikan adalah benar dan bersetuju akan
mengikuti semua syarat dan peraturan yang ditetapkan sebagai penyewa/penganjur

Tarikh:

A) DISEMAK OLEH:
(Penolong Pegawai Tadbir)

(Tandatangan/Cop)

Nama
Jawatan
Tarikh

(Tandatangan/Cop)

Nama

Jawatan

Tarikh

B) KELULUSAN KETUA PEGAWAI EKSEKUTIF:
Permohonan Diluluskan / Tidak Diluluskan

*Sebarang Pertanyaan Sila Hubungi +60 3-6150 4598 / msa@uthm.edu.my



