
BAHAGIAN A (MAKLUMAT PENERIMA)
Nama :

:

No. Faksimili :

Tarikh :

Perkara :

BORANG FAKSIMILI

UTHMHSB/PSM/001/B-5

Syarikat/
Institusi

Blok C, UTHM (Kampus Bandar)
Jalan Cempaka 1, Taman Bunga Cempaka Biru86400 Parit Raja, Batu Pahat, Johor
Tel : 07-4531334        Fax : 07-4531650

: termasuk muka surat ini

BAHAGIAN B (MAKLUMAT PENGHANTAR)

Nama :

Bahagian :

Tarikh :

Jumlah Muka
Surat


