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1. MAKLUMAT PEMOHON 

(Keutamaan diberikan kepada calon yang telah memperolehi Doktor Falsafah / Kedoktoran) 

 
a. Nama :....................................................................  UKM(PER): .......................... 

 
b. Jabatan/Pusat     : ......................................................................................... 

 
c. Fakulti/Institut/Pusat    : ......................................................................................... 

 
d. Tahun kembali dari cuti belajar / cuti sabatikal terakhir (mana yang terkemudian):........... 

  
  
2. Senarai penerbitan dalam tempoh 1 tahun terakhir.  
 
 Senarai projek/penyelidikan dalam tempoh 1 tahun terakhir.  
 

(Sila lampirkan jika berkaitan) 

 
 
3. MAKLUMAT PERMOHONAN 
 

a) Tempoh:.  5.bulan  9 bulan 
 

b)  Tarikh mula: .......................... Tarikh tamat:................................................... 
 

c) Bentuk program sabatikal (Sila tandakan x ditempat yang berkaitan): 
 

i. Penyelidikan  Bidang:.................................................................... 
 
 

ii. Penulisan Buku  Tajuk:........................................................................ 
 
 

iii. Sangkutan   Nama Institusi:.......................................................... 
 
 

(Sila lampirkan perancangan dan jadual program sabatikal) 
 
d) Tempat kajian / lawatan semasa cuti sabatikal: 
 

..................................................................................................................... 
 
 

e) Bantuan/tajaan luar: 
 

........................................................................................................................ 
 
(Maklumkan tajaan luar yang telah dan akan dipohon serta lampirkan surat tajaan 
sekiranya telah diterima) 
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4. PERAKUAN PEMOHON 
 

Saya mengaku segala maklumat di atas adalah benar. 
 
 
 Tanda tangan pemohon: ..................................................................... 
  
 Tarikh: ..................  No. Tel. Pejabat (sambungan): ................ E-mel: ................... 
 
 
5. PERAKUAN KETUA JABATAN/PENGERUSI PUSAT 
 

a) Adakah beban pengajaran pemohon dalam masa cuti  
sabatikal dapat ditampung oleh Jabatan/Pusat? 

 
  Ulasan: ....................................................................................................... 
  
 
 

b) Adakah cadangan cuti sabatikal pemohon bersesuaian dengan keperluan 
Jabatan/Pusat? 
 

 
  Ulasan: ....................................................................................................... 
 
 

Saya *bersetuju / tidak bersetuju menyokong permohonan dan cadangan cuti sabatikal pemohon 
seperti yang dikemukakan. 

 
 
Tarikh:  ........................................           Tanda tangan dan:.......................................... 
               cop Ketua Jabatan/ 
               Pengerusi Pusat 
 
 
6. PERAKUAN DEKAN/PENGARAH 
 
Saya *bersetuju / tidak bersetuju menyokong permohonan dan cadangan cuti sabatikal pemohon seperti 
yang dikemukakan untuk kelulusan. 
 
Ulasan: ............................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
Tarikh:  ........................................           Tanda tangan dan:.......................................... 
               cop Dekan/Pengarah 
 
 

 


