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BORANG DAFTAR DOKUMEN B
KUALITI

A. UNTUK DIISIKAN OLEH PEMOHON

Institute

Of Continuing
Education &
Professional Studies

Nama Pemohon:

Jabatan/Bahagian/Unit: Jawatan:

Tandatangan Pemohon & Tarikh:

‘ SILA ISI DIBAHAGIAN YANG BERKENAAN

1. Nama permohonan pendaftaran dokumen:

Pengesahan Ketua / Pengarah:

Nama & Tandatangan :
Tarikh:
L= 1= 1= o S

Semakan Ketua Unit Kualiti:

Nama & Tandatangan :
Tarikh:
L7 - | - | o

Kelulusan Ketua Eksekutif:

Nama & Tandatangan :
Tarikh:
L= 17 17> 0

DILULUSKAN TIDAK DILULUSKAN

B. UNTUK KEGUNAAN UNIT KUALITI

Nama & Tandatangan Penerima:
Tarikh

NO. PENDAFTARAN DOKUMEN KUALITI: ..o s s s s s e s s raa s ra s r s r e e e aas




