Lampiran 2

MAKLUMBALAS PENYERTAAN

Rujukan tuan
Rujukan kami
Tarikh

Nama dan alamat organisasi;

Kepada:

Pengarah

Pusat Inovasi Kolaboratif

Universiti Kebangsaan Malaysia

43600 UKM Bangi

Selangor

Tel: 03-89214117  Faks: 03-89214114

Tuan,

“BEST PRACTICES IN TECHNOLOGY TRANSFER AND START-UP” SEMINAR ANJURAN UKM PADA 13 OKTOBER 2011 DI BILIK
SENAT CANSELORI UKM BANGI

Sukacita saya ingin mendaftarkan penama berikut sebagai perserta program tersebut di atas:

Bil. Nama Jawatan No. Tel / Mobile / e-mail

Yuran: RM100 seorang bagi peserta bukan warga kerja dan bukan kakitangan Akademik UKM (bayaran melalui cek atas nama “BENDAHARI UKM™)
PERCUMA bagi perserta warga kerja dan kakitangan akademik UKM

Sekian, Terima kasih.

Yang benar,

(Nama: )
Jawatan :
Cop rasmi;




