
Saya, , No. Matrik :

dan No. Kad Pengenalan : dengan ini bersetuju mengikuti aktiviti / 

lawatan program seperti di bawah;

Aktiviti / Lawatan Program :

Tempat :

Tarikh Mula :

Tarikh Tamat :

Masa :

√

√

√

√

Nama: 

No. Matrik:

Tarikh:

BORANG PELEPASAN TANGGUNGJAWAB
(Sila isi dengan menggunakan huruf BESAR)

Saya yang benar,
(Nama, Tandatangan dan Cop Jawatan)

Pengesahan Pensyarah / Pegawai

Saya akan bertanggungjawab terhadap keselamatan diri saya sepanjang mengikuti aktiviti / 
lawatan luar universiti dan akan mematuhi segala peraturan yang ditetapkan. 
Sebarang kecuaian yang berlaku adalah di bawah tanggungjawab saya sendiri.
Saya tidak akan menyalahkan dan/atau membuat tuntutan mahkamah ke atas UNIVERSITI 
MALAYSIA SARAWAK sekiranya berlaku sesuatu yang tidak diingini di sepanjang tempoh
aktiviti / lawatan program berlangsung.
Saya juga bertanggungjawab untuk memaklumkan penglibatan saya dalam aktiviti / lawatan 
program ini kepada ibu bapa atau penjaga.
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