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AKUAN PENERIMAAN BAYARAN 

 

 
Nama : ………………………………………………………………………………………….. 
 
No. Kad Pengenalan/ Passport: …………………………………………………………… 
 
Tajuk Penyelidikan:…………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………..…………………………………………….. 
 
…………………………………..No. Geran Penyelidikan: ……………………………… 
 
SkopTugasan: ………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Saya memperakui telah menerima bayaran daripada ketua projek (Nama) 
 
 …………………………………….. sebanyak RM ….………………kerana menjalankan 
tugasan di atas. 
 
 
 
 
……………………………………………………… 
(Tandatangan Penerima) Tarikh: 
 
 
 
 
 
Disahkan Oleh: 
 
 
 
………………………………………………………... 
(Tandatangan Ketua Projek/Cop) Tarikh: 
 
 
 


