FAKULTI SAINS
Faculty of Science

UNIVERSITI
MALAYA
BORANG PERMOHONAN PENGGUNAAN PERUNTUKAN PEMUSATAN PTJ
Tarikh
Kepada : [C] Dekan, Fakulti Sains ] Timbalan Dekan berkaitan : Nyatakan :

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PEMOHON

NAMA PEMOHON

JAWATAN

JABATAN

NOMBOR TELEFON

EMEL RASMI

BAHAGIAN B: MAKLUMAT PERMOHONAN

BIL

TUJUAN

JUMLAH KOS (RM)

*sila lampirkan dokumen sokongan (cth: Dokumen Sebutharga)

JUMLAH KESELURUHAN (RM)

Tandatangan Pemohon:

SEMAKAN KEWANGAN

NO. WBS BAJET ITEM JUMLAH (RM) | BAKI (gfﬂ';”ASA
Disemak Oleh:
Nama:
Jawatan:
Tarikh :

I KELULUSAN DEKAN / TIMBALAN DEKAN BERKAITAN

[ Lulus [] Tidak Lulus

Ulasan:

Dekan / Timbalan Dekan
Fakulti Sains
*Sila potong yang tidak berkenaan.

Tarikh dan Cop



