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BORANG PERMOHONAN MENGHADIRI BENGKEL 
	Sila LENGKAPKAN maklumat berikuT


	Nama Bengkel / Seminar :

___________________________________________________________________________________


	Tarikh Bengkel Diadakan:                                                     

______________________________________________                               



	Sila nyatakan Bengkel berkaitan yang pernah dihadiri, jika ada:

 ______​____________________________________________________________________________


	

	Gelaran Pemohon  
	Prof/Prof Madya/Dr/Tuan/Puan/Cik 

                   (Sila tanda yang berkenaan)
	Gred Jawatan :


	UKM PER :

	Nama Pemohon : 


	Jabatan :


	Tarikh :


	No. Fax : 



	Fakulti :


	No. Tel Bimbit :


	Tel. No.(R):
	No. Tel. Pej :
	Alamat E-mel : 



	Sila nyatakan tajuk draf / artikel,
Tajuk : ____________________________________________________________________________________________

             ____________________________________________________________________________________________



	Tandatangan Pemohon 

…..……….……………………………

	Perakuan/Kelulusan Ketua Jabatan 
……………………………………………

             Cop & Tandatangan 


	UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
	
	

	Tarikh permohonan diterima : 

 …………………………………
	Diluluskan / Approval:

( Ya / Yes               ( Tidak / No
                    
	……………………..…………………    

           Cop & Tandatangan 
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