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	BAHAGIAN A

PART A
	UNTUK DILENGKAPKAN OLEH PEMOHON

TO BE COMPLETED BY CANDIDATE


	1.
	Nama Penuh:

Full Name:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	2.
	No. Kad Pengenalan/Pasport:

IC/Passport No.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	
	

	3.
	Program:

Programme:
	Sarjana

Master 
	
	Doktor Falsafah

Doctor of Philosophy
	

	
	

	4.
	Struktur Program: 

Programme Structure:
	Kerja Kursus

Coursework
	
	Penyelidikan 

Research 
	
	Kerja Kursus & Penyelidikan

Coursework & Research
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Bidang Pengajian:

Field of Study:
	
	
	


	BAHAGIAN B

PART B
	UNTUK DILENGKAPKAN OLEH PENGADIL

TO BE COMPLETED BY REFEREE


	1.
	Nama Penuh:

Full Name:
	

	
	
	

	2.
	Jawatan:

Position:
	
	

	
	
	

	3.
	Alamat:

Address:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4.
	Berapa lama anda mengenali pemohon dan dari kapasiti apa?
How long have you known the candidate and in what capacity?
	

	
	
	
	
	

	
	
	Sebagai pensyarah/profesor

As a lecturer/professor
	
	
	Tahun 
Years 

	
	
	Sebagai penasihat penyelidikan

As a research advisor
	
	
	Tahun
Years 

	
	
	Sebagai majikan/penyelia

As an employer/a supervisor
	
	
	Tahun
Years 

	
	
	Lain-lain (sila nyatakan)

Others (please state)
	                                             
	
	
	Tahun

Years 


	5.
	Sila beri penilaian anda mengenai keupayaan pemohon seperti di bawah:

Please assess the candidate’s capability as below:

	
	

	Ciri-ciri

Characteristics
	Cemerlang

Excellent
	Baik
Good
	Memuaskan
Satisfactory
	Lemah

Weak

	Kemampuan bekerja secara bebas

Ability to work independently
	
	
	
	

	Kemahiran berkomunikasi

Communication skill
	
	
	
	

	Minat

Enthusiasm 
	
	
	
	

	Inisiatif

Initiative 
	
	
	
	

	Sifat tanggungjawab

Sense of responsibility
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6.
	Sila beri penilaian ke atas kemampuan pemohon untuk pengajian peringkat pasca siswazah. 

Please rate the candidate’s capability for postgraduate studies. 

	Cemerlang

Excellent
	
	Baik 

Good 
	
	Memuaskan
Satisfactory 
	
	Lemah

Weak  
	


	7.
	Cadangan atau ulasan tambahan.

Additional recommendation (s) or comment (s).

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	Tandatangan & cop rasmi

Signature & official stamp
	
	Tarikh

Date


	BAHAGIAN  C

PART C
	UNTUK KEGUNAAN PUSAT PENGURUSAN SISWAZAH
FOR POSTGRADUATE MANAGEMENT CENTRE USE


	
	
	
	

	
	Tarikh Terima
Received Date
	
	Tandatangan & Cop Rasmi
Signature & Official Stamp

	
	
	
	

	
	Tarikh Semakan
Checking Date
	
	Tandatangan & Cop Rasmi
Signature & Official Stamp
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