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A.

Nama : No Matrik :

Name Matric No.

Penyelia : No Staf :

Supervisor Staf No

No. Tel Pelajar : Program :

Student's Tel. No. Programme

Tarikh Mula : Tarikh Akhir :

Date of Commencement Date of Completion

B.

Bil.

No.

1

2

3

4

C. KOMEN/CADANGAN PELAJAR: (UNTUK MENINGKATKAN LAGI KUALITI MAKMAL DALAM PELBAGAI ASPEK)

STUDENT’S COMMENT/SUGGESTION (TO IMPROVE THE QUALITY OF LABORATORY IN VARIOUS ASPECTS)

Semua peralatan/perisian makmal yang dipinjamkan telah dikembalikan dalam keadaan yang

baik. 

All on loaned laboratory equipments/software has been returned in good condition     

Semua bahan kimia berlebihan telah dikembalikan. 

All excessive chemicals has been returned     

Semua radas kaca telah dibersihkan dan dipulangkan kembali dalam keadaan yang baik 

All glass apparatus has been cleaned and returned in good condition       

Semua kawasan makmal dan tempat kerja telah dibersihkan                 

All laboratories and work place has been cleaned           

PERKARA

Item

TANDAKAN (√)

Mark (√)

BORANG PERAKUAN TAMAT PENGGUNAAN MAKMAL PELAJAR PROJEK TAHUN AKHIR

Laboratory End of Use Certification Form for Final Year Project Students 

ARAHAN / INSTRUCTION:

Borang ini wajib diisi setelah tamat tempoh penggunaan makmal dan dikepilkan semasa penghantaran tesis

This form must be completed at the end of a lab usage and attached with Thesis submission.

MAKLUMAT PEMOHON

APPLICANT DETAILS

SENARAI SEMAK

CHECKLIST

Pastikan makmal yang digunakan berada dalam keadaan yang baik dan sempurna

Make sure the laboratoty used are in good and perfect condition

Pegawai/Penolong Pegawai/Pembantu Makmal Sains FST berhak untuk tidak membenarkan pelajar meninggalkan makmal selagi

tahap kebersihan atau keadaan makmal tidak seperti yang dikehendaki.

FST Science/Assistant Science Officer/Lab Assistant deserve not to allowed student leave the laboratory if the level of cleanliness

or laboratory are not in good condition.

Saya mengaku bahawa tindakan berikut telah dilakukan

I hereby certify that the following actions have been done



D.

Tarikh Tarikh

Date : Date :

E.

Tandatangan No. Staf

Signature : Staf No. :

Nama No. Tel

Name : Tel. No :

Jawatan 

Designation :

F.

Tandatangan No. Staf

Signature : Staf No. :

Nama No. Tel

Name : Tel. No :

Jawatan 

Designation :

PENGESAHAN KOORDINATOR THESIS

APPROVAL OF THESIS COORDINATOR

PENGESAHAN PELAJAR DAN PENYELIA 

STUDENT AND SUPERVISOR CONFIRMATION

Tandatangan & Cop Penyelia

Supervisor’s Signature and Seal

Tandatangan Pemohon

Applicant Signature

PENGESAHAN PEGAWAI/PENOLONG PEGAWAI/PEMBANTU MAKMAL SAINS FST

VERIFICATION OF FST LABORATORY SCIENCE OFFICER/ASSISTANT OFFICER/LAB ASSISTANT


