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ANUGERAH PENGURUSAN MAKMAL PENGAJARAN @ MAKMAL PENYELIDIKAN CEMERLANG

1. Tujuan

Anugerah ini terbuka kepada semua Klinisyen di Fakulti Sains Kesihatan (FSK) yang telah berkhidmat di sekurang-kurangnya satu tahun dan mendapat markah SPPU sekurang-kurangnya 85% bagi tiga tahun  berturut-turut.
2. Kategori

Individu 
3. Kriteria Pemilihan

      
Menunjukkan komitmen dan sikap bertanggungjawab yang tinggi
    
Menjalankan perkhidmatan service klinik setiap minggu.
      
Tiada aduan pesakit terhadap diri
      
Menyumbang dalam pengajaran
      
Menyumbang kepada penyelidikan di Program
      
Terlibat dalam aktiviti khidmat masyarakat
      
Mempunyai inovasi yang berdaftar pada tahun 2019

BORANG PERMOHONAN ANUGERAH MAKMAL CEMERLANG
1. Kategori Pencalonan: 


Individu  

Dicalonkan oleh Penyelaras Klinik/ Klinisyen lain
2. Butiran Klinisyen 
Nama:      ...…………………………………………………………………
Program :      …………………………………………………..

No. UKM (PER) : …………………………  No Telefon :      ……………………
Jawatan : ………………………………………………………………………….   

Fakulti/Institut/Pusat/Jabatan : ……………………………………………………

Nama Pencalon:      …………………………………………………..

No. UKM (PER) : …………………………  No Telefon :      ……………………

Jawatan : ………………………………………………………………………….   

Fakulti/Institut/Pusat/Jabatan : ……………………………………………………

3. Maklumat Pencalonan
 Perkhidmatan service klinik: ............jam/minggu 

Aduan pesakit terhadap diri : .........................
Penglibatan dalam pengajaran klinikal: ...............jam/minggu
Penglibatan dalam projek penyelidikan di peringkat program (Senaraikan semua):
.................................................................................................................................................................

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

Aktiviti Khidmat Masyarakat pada 2019 (Senaraikan kesemua) :
.................................................................................................................................................................

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

Inovasi yang berdaftar pada tahun 2019 (Senaraikan kesemua):
.................................................................................................................................................................

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


4. Pengakuan Calon

Saya/kami mengaku bahawa laporan ini adalah asli. Pada sepanjang pengetahuan saya, maklumat dalam laporan ini adalah benar.

…………………………………………

Tandatangan Calon/ Pencalon   
Tarikh : ………………….
5. Pengesahan Ketua Program/ Penyelaras Klinik/ Penolong Dekan Klinikal

                   
 Saya menyokong permohonan ini


                    
Saya tidak menyokong permohonan ini.

Ulasan:          

____________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________
Tandatangan Dekan/Pengarah 




Tarikh:

Dan Cop Rasmi
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