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KOR SISWA SISWI PERTAHANAN AWAM (Kor SISPA)
UNIVERSITI TUN HUSSEIN ONN MALAYSIA
86400 PARIT RAJA, BATU PAHAT JOHOR.
No. Telefon: 07-4538650 / 8651 / 8652
BORANG PENGESAHAN MAKLUMAT KESIHATAN

BAHAGIAN A (Untuk di isi oleh Pemohon)

Nama

:











No. Matrik
: 





Jantina

: Lelaki / Perempuan

No. K/P

: 





Status

: Bujang / Berkahwin
Fakulti

: 





No. Telefon
: 



Penasihat
: SUHAIRI BIN ISMAIL



No. Telefon
: 



Akademik

Kolej Kediaman
:











Adakah anda mempunyai masalah kesihatan yang kronik seperti asma/sawan/migrain dan lain-lain?
Ya / Tidak
Jika Ya, Nyatakan: 











Pernahkan anda mengalami kemalangan yang teruk atau patah tulang?

Ya / Tidak
Jika Ya, Nyatakan :












Maklumat waris untuk dihubungi (sekiranya berlaku kecemasan) :

Nama

: 





No. Telefon
: 018-9165096

Hubungan
: 





BAHAGIAN B (Pengesahan Pemohon)

Saya mengakui bahawa maklumat yang diberikan adalah benar.

Tandatangan

: 










Nama Pemohon
:  










Tarikh


: 










Kumpulan

: 










BAHAGIAN C (Pengesahan Pusat Kesihatan Universiti)

Berat: 


Ketinggian: 


BMI: 


Keadaan Am: 


Tekanan Darah: 


Nadi: 


Sistem Pernafasan
: 









 

Sistem Kaediovaskular
: 










Abdomen

: 










Sistem Saraf & Maskularskeletal : 









Saya mengaku saya telah memeriksa 









dan didapati beliau LAYAK / TIDAK LAYAK meneruskan pentauliahan.
Tandatangan & Cop
: 










Nama Pegawai

: 










Tarikh


: 










Jawatan

: 



















