
SENARAI SEMAK PERMOHONAN ELAUN TESIS SISTEM BERSEPADU 
 

 

Unit Latihan Dalam Perkhidmatan 1 (Program Kepakaran 1) 
Bahagian Pengurusan Latihan 

Kementerian Kesihatan Malaysia 
Aras 6, Menara Prisma 

No. 26 Persiaran Perdana, Presint 3 
62675 Putrajaya 

PERINGATAN !! 

• Surat Permohonan Elaun Tesis dan dokumen yang lengkap berdasarkan senarai semak hendaklah dihantar 
ke alamat seperti di atas. 

• Simpan nombor rujukan penghantaran untuk memudahkan tuan/puan menyemak dokumen tuan/puan berada 

dimana. 

• Tuntutan tesis perlu dikemukakan dalam tempoh satu (1) tahun dari tarikh lapor diri lulus pengajian dengan 

jayanya. 

• Segala pembayaran boleh disemak melalui http://emaklumweb.anm.gov.my 

• Simpan 1 salinan surat permohonan elaun tesis untuk rujukan. 

• Bahagian ini hanya akan membuat bayaran balik mengikut kadar kelayakan berdasarkan kepada peringkat 

pengajian. 
 

 

BIL PERIHAL SEMAKAN 

1. 
Surat Permohonan Elaun Tesis diisi dengan lengkap dan ditandatangani oleh 

pemohon dan Penyelia/Dekan Universiti - 2 salinan 
 

2. 
Salinan muka hadapan tesis pengajian yang telah disahkan oleh 

penyelia/universiti - 2 salinan 
 

3. 
Surat kelulusan pengesahan tamat kursus dengan jayanya dari BPL, KKM yang 

lengkap (dicop pengesahan) - 2 salinan 

 

4. 
Salinan Buku @ Kenyataan Akaun (AKAUN GAJI SAHAJA), No. Gaji dan No. Telefon 

untuk dihubungi (dicop pengesahan) - 2 salinan 

 

 

Sebarang pertanyaan boleh hubungi : UNIT LATIHAN DALAM PERKHIDMATAN 1 (PK 1) 

En. Julian anak Akau julian.anak@moh.gov.my 03 - 88850686 

Pn. Norhaniza binti Abdul Kadir @ Ismail (UM,UMS)                                     norhaniza.kadir@moh.gov.my 03 - 88850695 

Pn. Nurazwiza binti Abdul Samat (UKM,UIA)                                      nurazwiza@moh.gov.my 03 - 88850695 

Pn. Nur Asyikin binti Ab Latip (USM,UNIMAS)                                                       nur_asyikin@moh.gov.my 03 - 88850600 (samb. 6154) 

Pn. Nur Rasyiqah binti Jaafar (UPM,UiTM) nrasyiqah@moh.gov.my 03 - 88850600 (samb. 6196) 

   

Sebarang Pertanyaan boleh hubungi : UNIT KEWANGAN & PEMBANGUNAN :- 

Pn. Norhafizah binti Ishak (Akauntan) hafizahishak@moh.gov.my 03 - 8885 0624 

Pn. Siti Rozani binti Mustafa (PAT) siti_rozani@moh.gov.my 03 - 8885 0732 

Pn. Norazian Binti Said (UNIMAS,UIA) norazian@moh.gov.my 03 - 8885 0641 

En. Ahmad Fazdli bin Abdul Hamid (UM) ahmad_fazdli@moh.gov.my 03 - 8885 0723 

Cik Rosyida binti Mohamad Ghazali (UPM,UMS)  rosyida@moh.gov.my 03 - 8885 0639 

Pn. Mahanee binti Othman (UKM,UiTM) mahanee@moh.gov.my 03 - 8885 0644 

Pn. Nurul Husna binti Eliasa (USM) n.husna@moh.gov.my 03 - 8885 0638 
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SURAT PERMOHONAN ELAUN TESIS 
 

 

(Nama dan alamat pegawai) 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

No. K/P : __________________________________ 

No. Tel  : __________________________________      Tarikh : _________________ 

 
Setiausaha Bahagian 
Bahagian Pengurusan Latihan  
Kementerian Kesihatan Malaysia 
Aras 6, Menara Prisma 

No. 26, Persiaran Perdana, Presint 3  

62675 Putrajaya 

(u/p: Unit Latihan Dalam Perkhidmatan 1 - Program Kepakaran 1) 

 

Tuan,  

 

PERMOHONAN ELAUN TESIS 

 

Sukacita dikemukakan bersama-sama ini satu salinan muka hadapan tesis pengajian yang 

telah disahkan oleh penyelia/universiti untuk perhatian dan tindakan pihak tuan. 

 

Nama Kursus   : __________________________________________________ 
 
Universiti   : __________________________________________________ 
 
Tarikh dan Tempoh Tajaan : __________________________________________________ 
 
Tajuk Tesis   : __________________________________________________ 
   

      __________________________________________________ 
  

Sekian, terima kasih. 

 

 

……………………………………… 

(                                                    ) 

 

 

Dengan ini disahkan bahawa pegawai di atas telah tamat kursus ini dengan jayanya. 

 

 

……………………………………….………… 

(Tandatangan Penyelia/Dekan Universiti) 

 

Tarikh  : ……………………………………….. 

Cop Rasmi : ……………………………………….. 


