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	INSTITUT PENYELIDIKAN SAINS DAN TEKNOLOGI PERTAHANAN (STRIDE)
                                                                                                        No Fax:_____________




Untuk Perhatian:____________________________
BORANG MAKLUMBALAS PELANGGAN
(Kami adalah makmal yang diakreditasi. Kami menghargai maklumbalas yang diberikan untuk meningkatkan mutu perkhidmatan)

	Pelanggan:
	Tarikh:

	Alamat:
	Rujukan Laporan Makmal:




Maklumbalas: (Sekiranya ada, sila gunakan borang aduan yang dilampirkan)
Sila bulatkan nombor yang menunjukkan tahap kepuasan anda terhadap perkhidmatan pengujian/kalibrasi kami:

1. Kejelasan Laporan
	Sangat Tidak Berpuashati
	
	Sangat Berpuashati

	
1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


2. Ketepatan Masa
	Sangat Tidak Berpuashati
	
	Sangat Berpuashati

	
1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


3. Perkhidmatan Staf
	Sangat Tidak Berpuashati
	
	Sangat Berpuashati

	
1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Cadangan:
Tandatangan:  ___________________________                                              Tarikh:________________

__________________________________________________________________________​​​​_________________

Untuk Kegunaan Dalaman: DISEMAK OLEH KETUA CAWANGAN/PENGURUS MAKMAL:


        Rekod

        Tindakan sekiranya tahap kepuasan kurang dari 7
Ketua Cawangan/Pengurus Makmal:______________________
         Tarikh:_________________

___________________________________________________________________________________________
DIAMBIL TINDAKAN:
________________________
                                                                   Tarikh:_________________
Nama:
Jawatan:


DISAHKAN OLEH PENGURUS KUALITI/TIMBALAN PENGURUS KUALITI:


         Keputusan yang memuaskan 
Pengurus Kualiti/Timbalan Pengurus Kualiti:__________________
          Tarikh:__________________
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