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Universiti Utara Malaysia

BORANG PENCALONAN
PROGRAM KAEDAH PENYELIDIKAN

Pengarah
Pusat Pengajaran Pembelajaran Universiti
Universiti Utara Malaysia

Tuan,

PENGESAHAN KEHADIRAN KE PROGRAM KAEDAH PENYELIDIKAN BIL.

Saya dengan ini mengesahkan akan hadir ke Program Kaedah Penyelidikan Bil.

Tandatangan:

Nama/No. staf:

No. K.P:

Jawatan:

Pusat Pengaijian:

Kolej/Bangunan:

No. Tel.:

Email:

Tarikh:

KELULUSAN
Dekan Graduate School /Dekan Pusat Pengajian kolej berkenaan/Pengarah

Tarikh :

Tandatangan & Cop Rasmi



