
YAYASAN PERKASA SISWA YPS KEB/B1/2023

NAMA PELAJAR         :

LOKASI KEMALANGAN    :

TARIKH KEMALANGAN   :

1. 13.

2. 14.

3. 15.

4. 16.

5. 17.

6. 18.

7. 19.

8.

9.

10.

11.

12.

Alamat kediaman             :

Pemakluman         :

Pekerjaan Ibu/Waris        :

Kepada Waris           

Tahun Pengajian        :

Pekerjaan Bapa/Waris    :

No Matrik                    :

Nama Ibu/Waris                :

Tajaan Pengajian       :

No Telefon Ibu/Waris       :

IPT                               :

Program                      :

Nama Bapa/Waris           :

Fakulti                          :

No Telefon Bapa/Waris   :

Jantina                        :

Bangsa                       :

Agama                        :  

PELAPORAN INSIDEN DAN MAKLUMAT DIRI

KES PELAJAR INSTITUT PENGAJIAN TINGGI (IPT) KEMALANGAN DI DALAM DAN LUAR KAMPUS

GAMBAR

No Kad Pengenalan  :

Umur                           :

/V4



20. 22.

-

- -

-

21.

Maklumat penyaluran sumbangan :

Waris :

Nama akaun bank Nama akaun bank

No akaun waris No akaun pelajar

* untuk kegunaan Jabatan Pendidikan Tinggi/Yayasan Perkasa Siswa

LAPORAN DISEDIAKAN OLEH     :

TARIKH                                          :

TARIKH DITERIMA            :

CATATAN                          :

*Semua ruangan wajib di isi. Sila kembalikan borang dalam bentuk bercetak.

No kad pengenalan 

waris

No kad pengenalan 

pelajar

Pelajar sendiri :

Nama pemegang 

akaun

Nama pemegang 

akaun

Keterangan lanjut tentang 

kemalangan/ butir-butir 

kecederaan (cth : patah kaki)

(gunakan kertas tambahan jika 

perlu)

Maklumat Adik Beradik  : 

(cth:bilangan, nama, umur)

Bantuan prihatin yang telah 

diperoleh daripada IPT       :


