3 PUSAT
UTeM PENGURUSAN PENYELIDIKAN DAN INOVASI
UNIVERSM TEKNKAL MALAYSIA NELAKA (C R I M)

BORANG PERMOHONAN PASCA DOKTORAL JARAK JAUH
REMOTE POSTDOCTORAL RESEARCHERS’ APPLICATION FORM

PERMOHONAN HENDAKLAH DISERTAKAN DOKUMEN SEPERTI BERIKUT:
THE FOLLOWING DOCUMENTS MUST BE ATTACHED TO APPLICATION:

TANDAKAN ()

BIL. DOKUMEN PLEASE TICK (\/)
NO. DOCUMENT PERMOHON
APPLICANT CRIM

1 keping gambar berukuran passport
1 passport sized photograph

Salinan Kad Pengenalan/Pasport. (disahkan benar dari salinan asal)
Copy of Identity card/Passport. (certified true copy)

Salinan ljazah Ph.D /Surat Akuan Senat (disahkan benar dari salinan
3. asal)
Copy of Ph.D Degree/Senate Letter (certified true copy)

Pembuktian penerbitan IS WoS/SCOPUS

Proof of Publication in IS WoS/SCOPUS

Lampirkan pengesahan penerbitan dari web I1SI WoS
(www.webofknowledge.com) / SCOPUS (www.scopus.com) bagi yang
4, telah diterbitkan atau surat pengesahan penerimaan untuk penerbitan
bagi yang belum diterbitkan.

Attach comfirmation of publication from ISI WoS
(www.webofknowledge.com) / SCOPUS (www.scopus.com) web or a
confirmation letter of acceptance for publication in press.

5. Curriculum Vitae (CV)

Borang yang telah lengkap diisi dan telah mendapat pengesahan Dekan / Timbalan Dekan
hendaklah dihantar ke alamat:
Completed form that has been certified by the Dean / Deputy Dean must be submitted to :

Pengarah / Director

Pusat Pengurusan Penyelidikan dan Inovasi
Universiti Teknikal Malaysia Melaka

76100 Durian Tunggal, Melaka.


http://www.webofknowledge.com/
http://www.webofknowledge.com/

SEKSYEN A/SECTION A

BUTIRAN DIRI PEMOHON / PERSONAL INFORMATION OF APPLICANT

Nama (dalam huruf besar) / Name (in capital letters) :

Lekatkan gambar
di sini /
Please attach
here a passport
sized photograph

Alamat tetap / Permanent Address :

Alamat / Mailing address :

Telefon / Telephone :

Handphone :

Email :

Tarikh Lahir / Date of Birth :

Umur/ Age :

Keturunan / Race :

*Jantina: Lelaki / Perempuan :
*Gender: Male / Female :

Warganegara / Nationality :

Agama / Religion :

No. Kad Pengenalan / Pasport :
Identity Card/ Passport No. :

*Status: Bujang / Berkahwin
*Marital Status: Single / Married

BUTIRAN KELULUSAN AKADEMIK / ACADEMIC QUALIFICATIONS

Butiran Sarjana Muda Sarjana ljazah Kedoktoran
Information Bachelor Master PhD
Nama ljazah

Name of certificate

Kelas/PNGK
Class/CGPA

Bidang
Specialization

Tahun
Year

Nama Universiti
Name of the
University




PEGALAMAN KERJA / WORK EXPERIENCE

Tempoh / Duration Jawatan / Designation Organisasi / Organization

PERAKUAN PEMOHON/ APPLICANT’S DECLARATION

Saya akui telah membaca dan memahami semua maklumat dan dokumentasi yang dimuatkan dalam
borang permohonan dalam pengetahuan saya adalah benar dan lengkap. Saya faham bahawa sebarang
maklumat yang didapati palsu akan menyebabkan permohonan ini ditolak. Jika saya ditawarkan dan
diterima dalam Program Pasca Doktoral Jarak Jauh, saya bersetuju mematuhi peraturan Universiti.

I, the undersigned, declare that | have read and understand that all information and documentation provided
in the application are, to the best of my knowledge, correct and complete. | understand that any false
statement or omission, even if unintended on my part may result a rejection of my application. Finally, if |
am offered and accepted to enroll in the Remote Post-Doctoral Programme, | agree to abide by the rules
and regulations of University.

Tandatangan / Signature : Tarikh / Date:

Name :

PERAKUAN INSTITUSI / UNIVERSITI ASAL (LUAR NEGARA)
ENDORSEMENT BY HOME INSTITUTION / UNIVERSITY (INTERNATIONAL)

Permohonan ini adalah Disokong Tidak Disokong
This application is Recommended Not Recommended
Tandatangan Dekan / Timbalan Dekan : Tarikh :
Signature of Dean / Deputy Dean Date
Cop Rasmi
Official Stamp




SEKSYEN B/SECTION B

(Untuk dilengkapkan oleh cadangan Penyelia.
To be completed by the proposed Supervisor)

BUTIRAN PENYELIA / INFORMATION OF SUPERVISOR

Nama penyelia : No Kad Pengenalan:
Name of Supervisor : NIRC (new) :
Fakulti / Pusat / Institut : Tel
Faculty/Centre/Institute :

E-malil :

Pusat Kecemerlangan :

Centre of Excellence : CeTRI| | CeRIA| | C-ACT| |cARe| |cCTED| |cossip| | CDR[ |

PERAKUAN PENYELIA
SUPERVISOR’S DECLARATION

Nama / Name

Tandatangan / Signature

Cop Rasmi
Official Stamp Tarikh / Date
SEKSYEN C/ SECTION C
ULASAN DEKAN / TIMBALAN DEKAN PENYELIDIKAN
COMMENT BY DEAN / DEPUTY DEAN (RESEARCH)
SOKONG/RECOMMENDED

TIDAK DISOKONG/NOT RECOMMENDED

Ulasan/Comment:

Nama / Name

Tandatangan / Signature
Cop Rasmi
Official Stamp Tarikh / Date

SEKSYEN D/SECTION D

CADANGAN OLEH CRIM/CRIM’S RECOMMENDATION

Ulasan/Comment:

Nama / Name

Tandatangan / Signature
Cop Rasmi
Official Stamp Tarikh / Date




SEKSYEN E/SECTION E

KELULUSAN TIMBALAN NAIB CANSELOR (PENYELIDIKAN & INOVASI)
APPROVAL BY DEPUTY VICE-CHANCELLOR
(RESEARCH & INOVATION)

LULUS/APPROVED
TIDAK LULUS/NOT APPROVED

Ulasan/Comment:

Nama / Name

Tandatangan / Signature
Cop Rasmi
Official Stamp Tarikh / Date




