
No Lejer: _______________________ 

 
 

 

 
 

JABATAN PENYELIDIKAN & INOVASI 

RUJUKAN : UMPSA/JPI/PPKTPB 

TARIKH KEMASKINI : 15/02/2025 

 

 

BORANG PERMOHONAN PERKHIDMATAN 

KHIDMAT TEKNIKAL PRA BAYAR  
 

 

MAKLUMAT PEMOHON 

Nama Pemohon  

Fakulti/CoE/PTJ  

Email  

No Telefon  

No ID Projek  

Jumlah Pra Bayar   

Lokasi   
 

JENIS KHIDMAT 
TEKNIKAL 

KUANTITI HARGA PER UNIT 
(RM) 

JUMLAH (RM) 

 
 
 
 
 
 
 

   

JUMLAH KESELURUHAN  
 

PENGESAHAN PEMOHON 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa saya bersetuju dengan harga khidmat teknikal yang disediakan dan ingin 
menjalankan khidmat teknikal ini. Saya juga bersetuju bahawa (Lokasi Perkhidmatan Khidmat Teknikal Pra Bayar) 
tidak akan bertanggungjawab ke atas keputusan khidmat teknikal yang diperolehi yang saya berikan kepada pihak 
ketiga. 
 
 
 

………………………………….                                                                   ………………………         
             Tandatangan & Cop Rasmi                                                  Tarikh  
 

 
* Sila masukkan Lokasi Perkhidmatan Khidmat Teknikal Pra Bayar dilaksanakan didalam akujanji pengesahan pemohon. 

 
 

PEMOHON PENGARAH  
PUSAT KECEMERLANGAN/ 

MAKMAL BERPUSAT 

STAF TEKNIKAL 
PUSAT KECEMERLANGAN/ 

MAKMAL BERPUSAT 

 
 
 
 

………………………………. 
Tandatangan & Cop Rasmi 

 

 
 
 
 

………………………………. 
Tandatangan & Cop Rasmi 

 

 
 
 
 

………………………………. 
Tandatangan & Cop Rasmi 

 
Tarikh:  Tarikh:  Tarikh:  

 


