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UMK/ B01.08.17.01/01/2021 Tarikh Kuatkuasa: 1 JULAI  2021 

BORANG ADUAN PELANGGAN 

PUSAT PEMBANGUNAN DAN PENDIDIKAN KEUSAHAWANAN 

 

Sila baca dengan teliti sebelum mengisi Borang ini 
 
 

BAHAGIAN A UNTUK TINDAKAN PEJABAT 
(ruang ini akan diisikan oleh CEED) 

NO. ADUAN: TARIKH DAN MASA TERIMA (COP): 

NAMA PEGAWAI MENERIMA ADUAN: 

 
BAHAGIAN B: BUTIRAN ADUAN 

STAF 

Nama :  

No.Staf :  

Jawatan :  

No.Telefon :  

Alamat emel :  

Pusat Tanggungjawab:  

Pekerjaan (Jawatan/ Gred):  

PELAJAR 

Nama :  

No. Matrik :  

Tahun Pengajian :  

Fakulti :  
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No. Telefon :  

Alamat emel :  

BAHAGIAN D : BAHAGIAN ADUAN 

Kategori Aduan (Sila tandakan yang mana berkaitan) :                
1. Kiosk  

 
 

2. Sistem Syarikat Siswa Universiti (e-SSU) 
 

 

Jenis Kerosakan / Masalah (Sila nyatakan jenis kerosakan 
dan masalah ) : 

 

Lokasi kerosakan:  

Cadangan penambahbaikan :  

Butiran tambahan lain (jika ada) :  

 Saya mengakui aduan dan butiran yang diberikan di atas adalah benar. 
 
 
 .................................... 
 Tandatangan Pengadu 
 Nama Pengadu : 
 
 
 Tarikh : 
 
 

 


