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Untuk Kegunaan Makmal : 
 

Rujukan Makmal : 
 

Tarikh : 
 
 

Tandatangan Pegawai Unit Bertanggungjawab 

 

 
 

Permintaan Perkhidmatan Penyelidikan : (Sila tandakan √ pada ruang yang berkenaan) 
Service Required for Research (Please tick √ at the appropriate column) 

[ ] Pengujian Makmal Laboratory Tests [ ] Perkhidmatan Peralatan Makmal Laboratory Equipment Services 

 

Tarikh Permintaan : .................................... 
Date of Request 

 

Nama Ujian 
Test name 

Harga 
Price 

Bilangan 
Number 

Jumlah 
Total 

 Nama Ujian 
Test name 

Harga 
Price 

Bilangan 
Number 

Jumlah 
Total 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

    Jumlah keseluruhan Total Price  

 
Saya bersetuju untuk membayar jumlah keseluruhan caj perkhidmatan seperti yang dinyatakan di atas dan membenarkan 
potongan dibuat melalui peruntukan: ...................................................................................................................................... 
I agree to deduct the total amount of the service charges as mention above from: 

 
 
 
 

Tandatangan Pemohon/ Ketua Projek/ Penyelia & Cap Rasmi 
Signature of Project Leader/ Supervisor & Stamp 

Tarikh: 
 

Date 
 
 
 

1. MAKLUMAT PEMOHON Applicant Information 

(a) 

 
(b) 

Nama : 
Name 

No Kod Geran Penyelidikan : 
Research Grant Code No 

Alamat (Institusi/ Pusat) : 
Address 

No. Telefon : 
Contact No. 

(c) Tarikh Tamat : 
Date of Completion 

(d) 

(e) 
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KAEDAH BAYARAN: 
Method of payment 

 

 
1. Bagi bayaran secara potongan GERAN PENYELIDIKAN, sila lampirkan perkara berikut untuk dimajukan kepada Unit 

Kemasukan Wad dan Hasil, Bahagian Kewangan Hospital Sultan Abdul Aziz Shah, Universiti Putra Malaysia: 
Payment by RESEARCH GRANT, please provide the attachment as needed by the Admission and Revenue Unit, Finance Division of 
Hospital Sultan Abdul Aziz Shah, Universiti Putra Malaysia. 

 
i. Satu (1) salinan terkini penyata peruntukan kewangan projek penyelidikan 

One (1) hardcopy of the latest statement of research financial allocation 
 

 
2. Bagi bayaran secara TUNAI, bayaran boleh dibuat melalui PINDAHAN ELEKTRONIK (Electronic Fund Transfer (EFT) 

Payment by CASH through Electronic Fund Transfer to: 

 

Nama pemegang akaun : Hospital Sultan Abdul Aziz Shah 

Account Holder Name 

Nama Bank : Bank Islam Malaysia Berhad 
Bank Name 

No. Akaun : 14014010156683 
Account No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


