
                                               
                        
Ruj. Kami :  
 
Tarikh :  
  
  
Pengarah  
Pusat Pembangunan Kecemerlangan Akademik (CDAE)  
Bangunan H24, Lorong Cahaya  
Universiti Sains Malaysia  
  
AKUJANJI MENJALANKAN SESI PERKONGSIAN ILMU DI PTJ  
  
Saya dengan ini bersetuju untuk mengadakan sesi perkongsian ilmu yang diperolehi 
daripada program/latihan…………………………………………………………………………… 
bertempat di…………………………………………………. dalam tempoh tiga (3) bulan selepas 
selesai menghadiri program latihan tersebut.  
  
2. Kegagalan saya untuk mengadakan sesi perkongsian ilmu ini akan menjejaskan 
perolehan mata CPD saya pada tahun ini dan implikasi permohonan peruntukan Tabung 
Latihan Universiti pada masa akan datang.  
  
3.  Saya dengan ini mencadangkan sesi perkongsian tersebut akan diadakan seperti 
maklumat berikut: -  
  
Tajuk    : ……………………………………………………………………………  
  
Tarikh    : ……………………………………………………………………………  
  
Tempat    : ……………………………………………………………………………  
  
Kumpulan Sasaran : …………………………………………………………………………....  
  
Sekian, terima kasih.  
  
  
Nama   : ………………………………………  
  
No. Staf   : ………………………………………  
  
Tarikh   : ………………………………………  
  
Tandatangan: ………………………………………  
  
Disahkan oleh Dekan/Ketua Jabatan/Penyelaras Latihan PTJ  
  
Tandatangan: ………………………………………  
  
Tarikh   : ………………………………………  
  
Cop Jabatan :   
 

Pusat Pembangunan Kecemerlangan Akademik 
Centre for Development of Academic Excellence (CDAE) 
 
Universiti Sains Malaysia 
11800 USM, Pulau Pinang 
T:  604 653 3730/5980 
http://cdae.usm.my 

http://cdae.usm.my/

