% \ M A S M E D BORANG PERMOHONAN PERNIAGAAN
Malaysian Academy of SME and
\ / Entrepreneurship Development KIOSK DEPO BAS

NAMA

ALAMAT

NO PELAJAR

KURSUS SEMESTER

NO TELEFON

EMAIL

PERSATUAN

Jika permohonan mewakili persatuan

JAWATAN

NYATAKAN PENGALAMAN MENJALANKAN PERNIAGAAN (JIKA ADA)

CADANGAN BARANGAN JUALAN (MAKANAN SAHAJA)

BIL JENIS MAKANAN HARGA




Adakah anda telah mendapat suntikan thypoid
Adakah anda telah mendaftar perniagaan dengan pihak
Masmed (link pendaftaran : masmedapps.uitm.edu.my/myent)

Adakah anda mempunyai sijil pendaftaran SSM ?

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak
Tidak

Saya mengesahkan segala butiran yang diberikan adalah benar. Pihak MASMED boleh

membatalkan permohonan ini jika sebarang maklumat didapati tidak bendar.

Tanda tangan pemohon

Nama Pemohon:

No Kad Pengenalan:

No Pelajar:
Pengesahan penasihat kelab/persatuan
Tanda tangan penasihat Cop Penasihat
Senarai semak dokumen sokongan
BIL DOKUMEN TANDAKAN (/)

Salinan Kad Pelajar

Salinan Kad Pengenalan

Proposal Perniagaan (Secara Ringkas)

Slip Suntikan Thypoid (Jika Ada)

VNI IWIN|F

Sijil Pendaftaran Syarikat (SSM) (Jika Ada)

Untuk kegunaan pejabat MASMED UiTM Cawangan Kedah

| Tarikh Terima | |

| UlasanJ/K |

Keputusan | | |Berjaya I:lKIV

I:lDitoIak







