
 
 

 
 

BAHAGIAN HAL EHWAL PELAJAR 
UNIVERSITI TEKNOLOGI MARA 

 
BORANG TUNTUTAN TABUNG KECEMASAN PELAJAR 

 
(Tuntutan akibat kemalangan jalanraya mestilah disertakan satu Salinan Lesen memandu dan cukai jalan 
kenderaan pelajar) 
 
 
A. KETERANGAN DIRI PELAJAR 
 
Nama Penuh : ………………………………………………………………………………………….………….. 

No K/P : ……………………………….…………….... No. Pelajar : …………………………… 

Program : ………………………………………………………………………………………..……………. 

Fakulti : ……………………………………………….. Semester : ………………….….……. 

No Akaun : ……………………………………………….. Nama Bank : …………………………… 

Alamat Kolej/NR : …………………………………………………………….……………………………………….. 

………………………………………………………………………….. No. Telefon : ...................................... 

Alamat Rumah Ibu/Bapa :…………………………………………… 

………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

No. Telefon : …………………………… 

 

B. KETERANGAN DIRI WARIS ( Sekiranya Diisi Oleh Waris) 

Nama penuh : …………………………………………………………………………………………….….. 

No. K/P : ………………………………….... Pekerjaan : …………….……....... 

No.Telefon (Rumah) : ……………………………………. No. Telefon (Pejabat) : ……………………..... 

Hubungan dengan pelajar  : ……………………………………………………………………………………………… 

 

 
C.  BUTIR-BUTIR KEMALANGAN ( Diisi oleh waris atau pelajar) 

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

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

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

Kecederaan Yang Dialami  : …………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 



Nyatakan Dengan Jelas Bagaimana Kemalangan Berlaku 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Apakah Urusan Anda (Pelajar) Semasa Kemalangan Tersebut Berlaku 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Saksi Kemalangan (Jika Ada) : 

Nama  : ….…………………………………………………………………………………………………… 

Alamat   : …………….………………………………………………………………………………………… 

    .……………………………………………………………………………………………………… 

Saya mengaku semua kenyataan yang diberikan adalah benar. 

 

 

………………………………………     ………………………….. 

   Tandatangan Pelajar/Waris                   Tarikh 

 

D.  AKUAN PEMERIKSAAN PEGAWAI PERUBATAN HOSPITAL 
(Laporan lengkap oleh Pegawai Perubatan hendaklah disertakan) 

 

Nama Pesakit : ……………………………………………………………………………………………………… 

No. KP : ……………………………………..                  Tarikh Masuk Hospital : …………………….. 

Laporan pemeriksaan (keadaan pesakit) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………..………………..…….         ….……………………            

       Tandatangan Doktor/Cop                    Tarikh 

 

 

 

 



E. LAPORAN/ ULASAN PUSAT KESIHATAN UiTM 
Saya telah membuat pemeriksaan semula ke atas pelajar dan mengesahkan :  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………….    …………………………….. 

           Tandatangan / Cop      Tarikh 

 

 

 

 

 

F. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
Tuntutan   :  DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN 
Jumlah Diluluskan  : ……………………………………………. 

Sebab Tidak Diluluskan  : ……………………………………………………………………... 
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