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  PERMOHONAN DAN AKUAN MENGHADIRI PROGRAM ATAS RISIKO SENDIRI 

 
 

Saya ...........................................................................................No. KP. ......................................... 

adalah pelajar Universiti Sultan Zainal Abidin (UniSZA) dan telah terpilih mewakili UniSZA untuk 

menyertai Program/Majlis/Kursus .................................................................................................. 

yang diadakan pada ......................... hingga ....................... dan bertempat 

di ................................................................................................. 

 
Saya membuat keputusan dan memohon untuk *pergi / pulang menggunakan kenderaan sendiri 

ke Program/Majlis/Kursus tersebut pada tarikh ............................ dan saya mengakui bahawa 

keputusan tersebut dibuat oleh saya secara sukarela dan atas risiko sendiri. 

 
Saya mengakui dan bersetuju, sekiranya pihak UniSZA meluluskan permohonan ini, saya akan 

bertanggungjawab sepenuhnya ke atas sebarang kemungkinan akibat keputusan saya dan tidak 

akan mengambil sebarang tindakan ke atas UniSZA dan wakil-wakilnya yang sah berhubung 

perkara tersebut. 

 

*potong yang mana tidak berkenaan. 

 
 

 
....................................................................... ....................................................................... 
( Nama Pelajar ) ( Nama Saksi ) 

No. Matrik : No. KP : 

No. Tel : No. Tel : 

Tarikh : Tarikh : 

 
 
 

 
UNTUK KEGUNAAN PPHP 

 

Permohonan pemohon untuk pergi sendiri k e  Program/Majlis/Kursus pada ................................. 
diluluskan / tidak diluluskan. 

 
 

Yang menjalankan tugas, 

 
 

................................................ 
( Pegawai PPHP ) 

 

Nama : .......................................... Tarikh : ......................................... 
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