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BORANG PERMOHONAN BIMBINGAN / NASIHAT AGAMA 

UNIT SPIRITUALITI 

HOSPITAL AL-SULTAN ABDULLAH UiTM 
 

A. MAKLUMAT PEMOHON 

 

Nama penuh  

No. IC/Staf/Pelajar  No. Telefon                

Kategori pemohon 
 

Staf  Pelajar  Awam 
 

Cadangan Tarikh 

Pertemuan 
 

Masa 

Pertemuan 
 Lokasi  

 

B. JENIS BIMBINGAN / NASIHAT AGAMA 

(Sila tandakan (√) pada ruang yang berkenaan) 

 

 

C. ULASAN/TINDAKAN UNIT SPIRITUALITI 

 

 

 

Tandatangan  

 

 

 

……………………………. 

(Nama & Cop) 

 

Tarikh: 

 

 Al-Qur’an  Ibadah 
 

Akidah 

 Akhlak  Saudara Baru 
 

Lain-lain. Sila nyatakan: ……………………….. 

 


