Unit Teknologi Maklumat
HOSPITAL SULTANAH AMINAH

BORANG PERMOHONAN PENAMBAHBAIKAN
SISTEM (Change Request) / ADUAN

NAMA SISTEM : MODUL :

A. Diisi oleh pemohon (Pengguna sistem)

Jabatan / Unit : No. Tel :

Nama Pemohon :

Tarikh Permohonan : Tarikh Diperlukan :

Keutamaan : Rendah / Sederhana / Tinggi / Kritikal

Penambahbaikan yang
Dipohon / Aduan :

Justifikasi :

B. Diisi oleh Pegawai Penyelia Pemaohon

Disahkan oleh : Tandatangan :

Jawatan : Tarikh :

C. Diisioleh Pegawai IT

Jenis Permohonan : D Penambahbaikan Sistem (Change Request)
D Aduan / Masalah / Error
Disyorkan : Ya/ Tidak

Tandatangan KU ICT :

Pegawai bertanggungjawab : Tandatangan :

Tarikh Mula : Tarikh Siap :




