
1 / 2 

 

BSM/P08/B04 
Pindaan: 01 m/s: 1/2 

April 2022 

 
 
 

CADANGAN PENILAI LUAR OLEH JAWATANKUASA KESEPAKARAN FAKULTI 
         

VK5    VK6    VK7    DS54 
  

 
  
 
 
 
 
 
 
 

Nama Calon :  

Bidang          : 

Jabatan        : 

Fakulti/Pusat:   

 
PENILAI DALAM NEGARA 
 
(1) Nama: ……………………………………………………............………..…………. 
   
          Jawatan :………………………………………………………………............……… 
  
 Bidang Kepakaran/Pengkhususan: ………………………………............………. 
  
 Alamat: ………………………………………………………………….............……. 
  
 …………………………………………………………………………...........………. 
 
 No. Telefon (P) …………............…  No. Telefon (H/P) ………………………… 
 
 Alamat e-mel: ……………….....................…………………………...........…….. 
 
 
 
 
(2) Nama: ……………………………………………………............………..…………. 
   
          Jawatan :………………………………………………………………............……… 
  
 Bidang Kepakaran/Pengkhususan: …………………………………….........……. 
  
 Alamat: ………………………………………………………….....................……… 
  
 …………………………………………………………………………….............…… 
 
 No. Telefon (P) …………............…  No. Telefon (H/P) ………………………… 
 
 Alamat e-mel: ……………….....................…………………………...........…….. 
 

Maklumat kepada Fakulti: 
1. Cadangan Penilai Luar mestilah bertaraf Profesor dalam bidang berkaitan dengan calon. 
2. Fakulti wajib mencadangkan sekurang-kurangnya tiga (3) nama Penilai Luar (2 Dalam Negara & 1 Luar Negara). 
3. Ranking Universiti penilai luar lebih tinggi dari UPSI. 
4. Fakulti perlu memastikan penilai luar yang dicadangkan masih berkhidmat dan mengemukakan sesalinan CV penilai 

luar. 
5. Cadangan nama Penilai Luar mestilah berbeza daripada calon  yang dinamakan sebagai Perujuk Peribadi. 
6. Penyelia calon diperingkat pengajian Ijazah Sarjana dan Ijazah Doktor Falsafah / Profesor UPSI tidak boleh 

dinamakan sebagai Penilai Luar. 
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BSM/P08/B04 
Pindaan: 01 m/s: 2/2 

       April 2022 
 
 

PENILAI LUAR NEGARA 
 
(1) Nama: ……………………………………………………............………..…………. 
   
          Jawatan :………………………………………………………………............……… 
  
 Bidang Kepakaran/Pengkhususan: ………………………………............………. 
  
 Alamat: ………………………………………………………………….............……. 
  
 …………………………………………………………………………...........………. 
 
 No. Telefon (P) …………............…  No. Telefon (H/P) ………………………… 
 
 Alamat e-mel: ……………….....................…………………………...........…….. 
 
 
 
 

 

 
PERAKUAN JAWATANKUASA KESEPAKARAN FAKULTI: 
 
 
 
 
 
 
Tandatangan & Cop Pengerusi  :  _______________________________    Tarikh:   _____________________          
 


