HTJS/UPP/BRG01
Unit Perpustakaan Perubatan
Hospital Tuanku Ja’afar
Jln. Rasah, 70300 Seremban
Negeri Sembilan.

Tarikh: ………………………..

Tuan/Puan,

Permohonan Menggunakan Perpustakaan Jabatan

Adalah disahkan bahawa Encik/Puan/Cik   _____________________________________________________________
kad pengenalan  ____________________________      adalah pegawai/kakitangan HTJS dari jabatan/unit/wad ______________________________ perlu membuat kajian/tugasan/rujukan/penggunaan komputer/internet di perpustakaan
pada tarikh : ________________; masa:_______________ hingga _________________.


Sekian, terima kasih.

______________________
Ketua Jabatan/Unit/Wad


*BAGI SEBARANG PERTANYAAN DAN MASALAH SILA HUBUNGI EXT: 4180 (KAUNTER)/4181 (PUSTAKAWAN)
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