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: UTeM BORANG PENGESAHAN MATA CPD BENGKEL KERJA
,!\)L,T - - (Aktiviti Berbentuk Brain Storming — Program Dalaman UTeM)
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UNIVERSITI TEKNIKAL MALAYSIA MELAKA

A. MAKLUMAT PEMOHON

Nama

No. Staf : PTj

Jawatan

Tel (Pej) / H/IP

B. MAKLUMAT BENGKEL KERJA

Tajuk Bengkel

Tempat

Tarikh Mula : Tarikh Tamat :

C. MAKLUMAT PESERTA (diisi oleh pemohon)
Sila sertakan lampiran yang lain jika ruang tidak mencukupi

BIL. NAMA NO.STAF PTj TEL
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D. ULASAN /PENCAPAIAN BENGKEL YANG DI KENDALIKAN
(Diisi oleh penganijur)

E. PERAKUAN
(Diisi oleh Pengerusi Bengkel)

Saya *mengesahkan / tidak mengesahkan*:

Nama : Tarikh

Tandatangan

*Potong mana yang tidak berkenaan.



