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BORANG PERMOHONAN
PROGRAM PEMBANGUNAN KEUSAHAWANAN MIKRO
 (MICROCREDIT ENTREPRENEURSHIP DEVELOPMENT – MED)
	SENARAI SEMAK (sila (√) di ruangan yang disediakan)

	

	1.
	Borang permohonan dilengkapkan 


	
	

	
	
	
	

	2.
	Melampirkan Maklumat lengkap projek

	
	

	
	
	
	

	3.
	Lampiran A dilengkapkan (Ringkasan Projek).

	
	

	
	
	
	


	1.
	Pemilihan Kategori (Sila tanda (√) pada ruangan yang berkaitan)

	
	
	
	Individual Program

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Shared Program

	
	
	
	
	
	

	2.
	Maklumat Pemohon 

	
	Nama Ketua Projek
	:
	
	
	

	
	No. Matrik
	:
	
	
	

	
	Tahun/ Semester
	:
	
	
	

	
	Alamat
	:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	No. Telefon
	:
	
	
	

	
	Emel
	:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	Maklumat Ahli Kumpulan
	
	
	
	

	
	Bil
	Nama
	No. Matrik
	Tahun/Semester
	No. telefon

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	4.
	Tajuk Projek 

	
	
	

	
	
	

	
	(Nota 1: Maklumat lengkap projek perlu dilampirkan bersama borang permohonan ini

 Nota 2: Maklumat di Lampiran A perlu disediakan untuk digunakan semasa proses penilaian)


	
	

	5.
	Pengesahan 

	
	
	
	

	
	Tandatangan Ketua projek
	:
	
	

	
	Nama
	:
	
	

	
	Tarikh
	:
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	


Lampiran A
Latar Belakang Projek 
Nama Projek 
:
1. Ringkasan Projek
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Jumlah Peruntukan yang diperlukan

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

3. Agihan Perbelanjaan daripada jumlah yang diminta
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Permohonan perlu dihantar pada atau sebelum 29 September 2017 kepada :-





Sekretariat Program Pembangunan Keusahawanan Mikro (MED)


Putra Science Park


Universiti Putra Malaysia


43400 Serdang Selangor


(u.p : Pn. Norazaidah Yahaya/ Pn. Zuraini Mat)


Tel : 03-8947 1850


www.sciencepark.upm.edu.my





Tel : 03-8947 1077/1038
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