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Tarikh:...................................................
YBrs. Dr./Tuan/Puan,
Melalui,
…………………………………………………………..
………………………………………………………….
Program: 
	Kod Kursus:	…………………………………….       	
	Tempoh	:	…………………………………….	
	Jumlah Hari:	……………………………………. 	
	Tempat	:  	…………………………………….
	Bil Peserta:	…………………………………….  

Dimaklumkan bahawa kursus tersebut di atas akan dijalankan mengikut jadual. Sila patuhi perkara berikut;
1.1	Membuat tempahan makanan dan asrama (10 hari sebelum kursus dijalankan) jika kursus dijalankan di Asrama IAB.
1.2	Kebenaran bertulis bagi khidmat Pensyarah Jemputan IAB hendaklah didapatkan terlebih dahulu. Tanpa kebenaran bertulis kursus tidak boleh dijalankan.
1.3	Sebarang perubahan tarikh, tempat dan peruntukan hendaklah mendapatkan kebenaran Pendaftar IAB terlebih dahulu.
1.4	Mematuhi segala Peraturan Kewangan. Masalah yang timbul dari kelalaian adalah tanggungjawab tuan/puan sendiri.

2.	Peruntukan yang diluluskan;
	Sumber Kewangan:
	OS21000
	Perjalanan):
	

	OS24000
	(Sewaan):
	

	OS27000
	(Bekalan):
	

	OS29000
	(Perkhidmatan):
	

	Jumlah
	



Sekian, terima kasih.
“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”
Pendaftar
Institut Aminuddin Baki,
Kementerian Pendidikan Malaysia.

NOTA:Janaan komputer, tandatangan tidak diperlukan
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