
                                                                                                                         
 

      Unit Pengurusan Maklumat, Hospital Teluk Intan 

BPHTI-BK (03)/IT/PIN.00 

BORANG PENGURUSAN EMEL MYGOVUC 3.0 GWS (KUMPULAN) 

MAKLUMAT PEMOHON   

Nama Penuh (Owner) :  

No. Kad Pengenalan :  

Jawatan & Gred :  

Jabatan/Unit :  

No. Tel Pejabat :  

No. Tel HP :  

Tujuan / Justifikasi 

Permohonan 
: 

 

 

SENARAI PENGGUNA KUMPULAN EMEL MYGOVUC 3.0 GWS 

BIL NAMA PENGGUNA NO. KAD PENGENALAN ALAMAT EMEL MYGOVUC  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



                                                                                                                         
 

      Unit Pengurusan Maklumat, Hospital Teluk Intan 

BPHTI-BK (03)/IT/PIN.00 

SENARAI PENGGUNA KUMPULAN EMEL MYGOVUC 3.0 GWS 

BIL NAMA PENGGUNA NO. KAD PENGENALAN ALAMAT EMEL MYGOVUC  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

* Hanya pengguna yang memiliki akaun emel rasmi MYGOVUC layak menjadi GROUP OWNER 

* Hanya pengguna yang memiliki akaun emel rasmi MYGOVUC & gmail persendirian layak disenaraikan 

di emel kumpulan 

Alamat Emel Kumpulan : 

 

PENGAKUAN MAKLUMAT PEMOHON 
 

Nama Penuh Pemohon: 

 
Tandatangan: Tarikh: 

  

 

PENGESAHAN PERMOHONAN (untuk pengisian Unit IT) 
 

Nama Penuh UC Admin: 

 
Tandatangan: Tarikh: 

  

 

 

 

 


