
 

 

 

 
TINDAKAN PENGGUNA 

NAMA : 
 
 

BAH/UNIT : NO.TELEFON : SISTEM : 

PERUBAHAN YANG DIPERLUKAN : 
 
 
 
 
 
 
 
 
**Sila Lampirkan Dokumen Tambahan Jika Perlu 

TANDATANGAN : TARIKH:  ____/____/____ 

TINDAKAN PEMILIK SISTEM / KETUA UNIT 

KOMEN: [  ] Permohonan baru  
[  ] Penambahbaikan 
[  ] Pertambahan modul/ page baru 
[  ] Output Error 
[  ] Laporan/ Statistik 

KEUTAMAAN:   
 [  ]  MINOR 
 [  ]  MAJOR 
 [  ]  KRITIKAL 
 

COP & TANDATANGAN: TARIKH:  ____/____/____ 

TINDAKAN PEMBANGUN SISTEM 

DESKRIPSI PERUBAHAN YANG DILAKUKAN: 

Modul Sub-Modul Nama Fail Table Field Catatan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

STATUS:   
[  ]  SELESAI     [  ]  TANGGUH 

 
VERSI LAMA : ______________ 
 
VERSI BARU : ______________ 
 

TARIKH SIAP:  ____/____/____     

PENGESAHAN KETUA BAHAGIAN/UNIT 

KOMEN: COP & TANDATANGAN : 
 
 
 

PENGESAHAN PEMOHON 

KOMEN/ CATATAN: TANDATANGAN: TARIKH:  ____/____/____ 

 

BAHAGIAN PERKHIDMATAN TEKNOLOGI MAKLUMAT 

JABATAN KETUA MENTERI MELAKA 

NO RUJUKAN:  

CHANGE REQUEST FORM 


