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PUSAT PENGURUSAN PENYELIDIKAN
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o Tel: 6088-320393 Faks: 6088-320127
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BORANG PERMOHONAN PELANTIKAN SEMULA PENYELIDIK PASCA DOKTORAL
POST DOCTORAL EXTENSION FORM

BAHAGIAN A UNTUK DILENGKAPKAN OLEH PEMOHON
PART A TO BE COMPLETED BY THE APPLICANT
O Pertama (1) O Kedua (2™) O Ketiga (3")

1. Nama Penuh
Full Name

2. No. Pekerja

SHaff No. T
3. No. Kad Pengenalan / No. Passport

I.C No./ Passport No.

4.  Fakulti / Institut
Faculty / Institute

5. Tarikh Lantikan T Sehingga Until
Appoiments Date

6. Tajuk Penyelidikan : ........................................................................................................
Research Title

7. H-Indeks (SCOPUS)
Hindoxod (SCOPUS) ©++++-eeeeeeessssssienene

8. Senarai Penerbitan
List of Publication

Index Impak
Bil. Maklumat Penerbitan Peranan Indexed Kuartile Faktor Status’
No. Publication Details Role (WOS/SCOPS/ | Quartile Impact Status
ERA/MyCITE) Factor

' Sila sertakan/lampirkan muka surat pertama bukti-bukti penerbitan / Please attach first page of evidences of publication.
1



9. Maklumat Paten dan Pengkomersialan:
Patents and commercialization Details

Bil. Maklumat Paten Tarikh Maklumat Pengkomersialan Tarikh
No. Patents Details Date Commercialization Details Date
10. Jaringan / Rangkaian Kerjasama Penyelidikan Luar
External Research Collaboration Network
Bil. Jaringan / Rangkaian Kerjasama Penyelidikan Luar Agensi Tarikh
No. External Research Collaboration Network Agency Date
11. Penyeliaan Pelajar Pascasiswazah
Supervision of Postgraduates
Tahun .
Bil. Nama Pelajar No.Matrik | Tajuk Tesis | Pengajian :,’::"3:‘:;
No. Student's Name Matric No. Thesis title Year of .g ’
Studies Studies Level

12. Komen pencapaian keseluruhan Penyelidik Pasca Doktoral yang dapat dipertimbangkan untuk pelanjutan.

Comments on the overall achievements of Postdoctoral Researchers that can be considered for extension.




BAHAGIAN B UNTUK DILENGKAPKAN OLEH PENYELIA
PART B TO BE COMPLETED BY THE SUPERVISOR

N a m a ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Name

E-mel e e e e e e e —————————_ Jawatan

e-mail Position

Tempoh Penyeliaan ...
Supervision Durations

Penilaian :
Assessment

Please rate (tick v) the applicant’s ability in relation to the following items

Sila berikan penilaian anda (tandakan v) terhadap kebolehan pegawai mengenai perkara-perkara berikut

Lemah Sedang

Perkaral/ltems Poor Fair

Baik
Good

Amat Baik
Very Good

Cemerlang
Excellent

Kemampuan bekerja secara bebas
Ability to work independently I

Kemahiran berkomunikasi

Communication skill

Pengetahuan komputer

Computer literacy

Ketekunan
Diligence

Kematangan emosi
Emotional maturity

Minat
Enthusiasm

Keramahan
Friendliness

Inisiatif
Initiative

Kebolehan intelek
Intellectual ability

Kualiti kepimpinan
Leadership qualities

Potensi untuk berjaya dalam bidang

penyelidikan

Potential to succeed in research area

Sifat tanggungjawab

Sense of responsibility

Kemahiran penulisan

Writing skill

Kemahiran berkomunikasi
Communication skill

Potensi untuk hasil penyelidikan
diterbitkan

Potential to publish research output




5. Prestasi Penyelidikan:
Research performance

Prestasi Penyelidikan Ulasan
Research performance Remarks
Penghasilan cadangan penyelidikan
Ability to produce research proposal
Perolehan geran penyelidikan
Research grant application
Penghasilan kertas penerbitan dalam jurnal terindeks berimpak
tinggi
No. of publication in high indexed impact journals
Penyeliaan
Supervison
Jaringan / Rangkaian Kerjasama Penyelidikan Luar External Research
Collaboration Network
Lain-lain
Others

6. Prestasi Keseluruhan Laporan penilaian ini
Overall Performance This assessment report

Cemerlang Baik Sederhana Lemah
Excellent Good Moderete Poor

Ulasan :
Remarks

Tarikh/Date: .........cccocveeeeeeee s
Tandatangan dan Cop Rasmi
Signature and Official Stamp



BAHAGIAN C UNTUK DILENGKAPKAN OLEH DEKAN FAKULTI / PENGARAH INSTITUT
PART C TO BE COMPLETED BY THE DEAN OF FACULTY / DIRECTOR OF INSTITUE

Pelanjutan Ini : D Disokong O Tidak Disokong
This extensions is : Recommended Not recommended
Ulasan :

Remarks

Tarikh/Date: ...........cccccvvenn..

Tandatangan dan Cop Rasmi
Signature and Official Stamp

Borang yang telah lengkap hendaklah dikembalikan ke Pusat Pengurusan Penyelidikan Universiti Malaysia Sabah
Please return the completed form to Research Management Centre UMS



