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GARIS PANDUAN SKIM PENERIMAAN CALON UNTUK PENGAJIAN PASCA
KEDOKTORAN UniMAP (BUKAN STAF UniMAP)

1.0 TUJUAN

1.1 Garis Panduan bertujuan untuk memaklumkan akan Skim Penerimaan Calon Untuk

Pengajian Pasca Kedoktoran UniMAP (Bukan Staf UniMAP) di UniMAP.

2.0 LATAR BELAKANG

Nama skim ialah skim penerimaan calon untuk Pengajian Pasca Kedoktoran di UniMAP.

3.0 MATLAMAT DAN SYARAT KELAYAKAN

Skim ini bertujuan memberi peluang kepada calon luar atau Pensyarah yang telah
menamatkan cuti belajar dan lulus Ijazah Kedoktoran untuk menjalankan aktiviti-aktiviti
akademik lanjutan seperti pengajaran, penyelidikan, penulisan, penerbitan dan

perundingan berhubung dengan bidang pengajian di UniMAP.
3.1 Syarat Kelayakan

Semua calon yang memenuhi syarat berikut adalah layak dipertimbangkan:

a) Telah lulus/memperolehi Ijazah Kedoktoran dalam tempoh tidak melebihi 12
bulan daripada tarikh permohonan

b) Diperakukan oleh penyelia di UniMAP dan Ketua Jabatan tempat calon akan

ditempatkan.
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C)
d)

Disokong oleh penyelia PhD calon.

Umur tidak melebihi 45 tahun pada tarikh permohonan diluluskan.

Mencapai syarat Bahasa Inggeris iaitu skor 600 untuk TOEFL atau skor 6.5
bagi IELTS kepada mana- mana calon yang mana tesis PhD beliau selain
daripada Bahasa Inggeris.

Mempunyai pengalaman di dalam penyelidikan dan telah menerbitkan jurnal
sama ada di peringkat kebangsaan ataupun antarabangsa.

3.2 Tanggungjawab dan Tugas Calon

a)

b)

d)

Aktiviti akademik yang perlu dilaksanakan oleh calon adalah:
Penyelidikan dan pengkormesilan

Penulisan dan penerbitan

Perundingan

Pengajaran

Aktiviti akademik yang dihasilkan mestilah berimpak tinggi yang merangkumi
garis panduan dan syarat — syarat dan kriteria seperti berikut:
Penerbitan di dalam jurnal berimpak tinggi sebanyak 2 jurnal

menerbitkan jurnal terindeks dalam Scopus sebanyak 2 jurnal

Calon perlu mengemukakan laporan tentang aktiviti/ program yang diikuti
setiap 6 (enam) bulan kepada Ketua Jabatan tempat calon akan ditempatkan
dan sesalinan kepada pihak UCB.

Calon dikehendaki membantu Penyelia di dalam kelas pengajaran atau tutorial
melebihi 4 jam dalam seminggu sekiranya perlu.

Manakala calon juga dikehendaki mengemukakan laporan akhir lengkap

tentang aktiviti/program yang diikuti dalam tempoh 30 hari setelah
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menamatkan program tersebut kepada Ketua Jabatan tempat calon akan
ditempatkan dan sesalinan kepada pihak UCB.

f) Semua aktiviti/ laporan yang merangkumi penulisan, penerbitan, dapatan
penyelidikan atau jumpaan teori/hasil baru adalah hakcipta UniMAP.

g) Penulisan laporan akhir hendaklah mengikut format berikut dan dikemukakan
melalui Ketua Jabatan tempat calon berdaftar:
i) Ringkasan Eksekutif

i) Pengenalan

iii) Aktiviti

iv) Hasil

V) Manfaat kepada pembangunan.
Akademik/kolej/universiti

vi) Jalinan kerjasama yang diperolehi

3.3 Tempoh Program Pasca Kedoktoran

a) Tempoh Program Pasca Kedoktoran adalah tidak melebihi 12 bulan.

b) Perlantikan dibuat dalam setiap enam bulan sepanjang tempoh setahun dan jika
prestasi kurang memberangsangkan selepas penilaian enam bulan pertama, kontrak
tidak akan disambung.

c) Notis 30 hari diperlukan atau 1 bulan kos elaun dibayar akan dikenakan terhadap
calon sekiranya melanggar kontrak.

3.4 Kemudahan, Elaun dan Pengiktirafan

a) Calon boleh mendapat tajaan luar bagi menampung semua kos sara hidup

sepanjang tempoh Program Pasca Kedoktoran.

b) Bagi calon- calon yang tiada penajaan, elaun seperti berikut boleh

dipertimbangkan:
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i. Skim Bantuan Sara Hidup sebanyak RM 5,000.00 sebulan ditawarkan juga
kepada calon yang layak. Borang permohonan lengkap yang diisi dan
diserahkan untuk pertimbangan dan kelulusan.

c) Calon akan ditindik/diganding dengan seorang pakar bidang/disiplin sejajar
dengan kepakaran calon.

d) Kemudahan untuk menggunakan fasiliti dan logistik di UniMAP seperti makmal
penyelidikan, perpustakaan, kafetaria dan kemudahan sukan.

e) Urusan rawatan dan lain — lain adalah di bawah tanggungjawab calon sendiri.

f) Di dalam tempoh program pasca kedoktoran calon akan dipertimbangkan
untuk dilanjutkan program sehingga maksima 2 tahun dengan calon
mengemukakan permohonan dan justifikasi bagi perkara tersebut.

g) Setelah tamat tempoh program, sijil pengiktirafan akan diberikan melalui satu

majlis khas yang dikendalikan oleh pusat pengajian terlibat.

4.0 PERMOHONAN
a) Permohonan hendaklah dikemukakan kepada Jawatankuasa Unit Cuti Belajar
untuk pemprosesan kelulusan dengan mengisi borang
UniMAP.PEND/102/UCB023
b) Had kuota setahun adalah 5 orang sahaja.

5.0 IKATAN PERJANJIAN

a) Semua aktiviti/ laporan yang merangkumi penulisan, penerbitan, dapatan
penyelidikan  atau jumpaan teori/hasil baru adalah hakcipta UniMAP.

b) Memegang sebarang jawatan di luar UniMAP adalah tidak dibenarkan.

¢) Calon perlu ditemuduga dan menandatangani Memorandum Perjanjian yang akan
dikemukakan kepada calon.
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6.0 AM

a)

b)

Sepanjang tempoh program Pasca Kedoktoran semua calon dari luar negara
adalah tertakluk kepada peraturan dan undang- undang Imigresen Malaysia
manakala bagi calon dalam negara adalah tertakhluk kepada Akta 605 dan Akta
Badan Berkanun (Tatatertib & Surcaj).

Universiti berhak menamatkan program Pasca Kedoktoran, mengikut had-had
perjanjian, desakan perkhidmatan, implikasi kewangan dan kepentingan

universiti.

Autoriti untuk memilih dan memperakukan calon skim ini dicadangkan panel

penilai seperti berikut:

Naib Canselor

Timbalan Naib Canselor (Akademik & Antarabangsa)
Ketua Jabatan yang calon akan ditempatkan
Pendaftar

UCB

7.0 TARIKH KUATKUASA

Garis Panduan ini berkuatkuasa merujuk kepada kelulusan yang diberikan oleh

Jawatankuasa Pengurusan Universiti pada mesyuarat Bil. 3/2013 bertarikh 19 Jul
2013.
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UniMAP.PEND/102/UCB023

Gambar
Saiz pasport

J
U'/ y Jm A p (Photo passport

size)

UNIT CUTI BELAJAR (Expertise Extension Unit)
UNIVERSITI MALAYSIA PERLIS

Telefon: 04-9797807 Fax: 04-9798037
E-mail: slab@unimap.edu.my
http://www.ucb.unimap.edu.my

BORANG PERMOHONAN PASCA KEDOKTORAN & SUB KEPAKARAN
APPLICATION FORM FOR POST DOCTORAL RESEARCHER
Sila tanda (/) yang mana berkenaan

*Please tick (/) which one

Bukan Staf UniMAP

(Inbound)

Staf UniMAP

(Outbound)
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BAHAGIAN A — UNTUK DILENGKAPKAN OLEH PEMOHON

PART A - TO BE COMPLETED BY THE APPLICANT

Nama Penuh (Full Name):

Tarikh Lahir (Date of birth):

Umur (Age):

No. MyKad / No. Pasport

(Mykad No. / Passport No.):

Warganegara (Citizenship).: | Bangsa (Race): Jantina

(Gender):

Alamat Surat

Menyurat (Mailing Address)

Alamat Tetap (Permanent Address)

Tel : Tel :
E-mel dan URL :
(E-mail Address & H/P :
URL)
KELAYAKAN AKADEMIK (Sila lampirkan sijil-sijil yang berkaitan)
QUALIFICATIONS(Please attach a copy of each degree obtained)
Universit
Gred
i / kolej Kelulusan d
Tempoh Pengajian(Year Attended) Pengkh (Grade
(University (Qualificatio | ususan
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/ College)

ns
Obtained)

Dari(From)

Hingga(70)

Bidang )

(Expert
Field)

PENGALAMAN KERJA (Working Experience)

Jawatan (Position)

Majikan (Employer)

Tempoh
(Duration)

Gaji (Salary)

page and year published)

SENARAI PENERBITAN (Sila masukan nama pengarang, tajuk, nama jurnal, jilid, muka
surat dan tahun diterbitkan) (List of publications — author (s), title, journal, volume,

* Please enclose first page of publication or letter of acceptance for publication in press

Kutipan Index

(Sila kemukakan
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faktor index anda)

Citation Indexed
Journal (Please
indicate Impact
Factor)

Kutipan Bukan
Index Jurnal

Non Citation
Indexed Journal

Bab dalam Buku

Chapters in Book

Buku

Books

Catatan

Proceedings

PATEN DAN PRODUK KOMERSIL (Patent and commercial product)

Bil Tajuk Paten / Produk

(No) | (patent title / product)

Status

(pending or
granted)

No IP (IP No)

Tahun
(Year)
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ANUGERAH (Award)

Bil | Anugerah / Pingat Tahun Tajuk Penyelidikan Pameran
(No) | yang diterima (Award . ) (Exhibition)
Received) (Year) (Project Title)
Nama Penyelia Pasca Kedoktoran / Post- Doctoral Supervisor Name:
Sekolah / Institut / Pusat/ Unit (School / Institute / Centre / Unit):
Penajaan / Sumber Pembiayaan (jika ada) / Sponsorship/Funding Sources (if
any):
MAKLUMAT
PROJEK YANG Tajuk Cadangan Penyelidikan Penyelidik Pasca Kedoktoran / Post-Doctoral
DICADANGKAN Researcher Research Proposal Title:

(Research Proposal
Details):

Ringkasan Cadangan Penyelidikan (tidak melebihi 350 patah perkataan)/

Summary of Research Proposal (not exceeding 350 words):

Sila kemukakan lampiran jika berkenaan/ Please attach if relevant)
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SUMBER DANA/ FUNDING SOURCE:

[ Sendiri/ Self Funding

[ UniMAP

(1 Agensi Luar/ Agencies
(Jika ya sila kemukakan maklumat penaja dan amaun/ If yes please state the details of
funding source  amount)

Nama Penaja/ Sponsor Agency.

Amaun/ Amount (RM);

O Lain- lain/ Others

(Jika ya sila kemukakan maklumat penaja dan amaun/ If yes please state the details of
funding source and amount) :

Nama Penaja/ Sponsor Agency.
Amaun/ Amount (RM):
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PERAKUAN PEMOHON / DECLARATION BY APPLICANT

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan di atas adalah betul dan
benar. Berikut adalah dokumen yang dilampirkan*,

I hereby declare that all information given as stated above is accurate and true.
Attachment documents are as below*:

O Curriculum Vitae

[J Cadangan Penyelidikan / Project proposal

[ Salinan sijil yang disahkan (ijazah Master dan Ph.D) /
Certified copy of Masters and Doctoral degree

[J Senarai tugas projek / List of duties for the proposed project

Tarikh/ Date:

Tandatangan Pemohon /
Signature

*Sila lampirkan lain-lain dokumen tambahan (jika ada). Please attach other supporting details
(if any)

* Pemohon bukan warganegara Malaysia sila kemukakan salinan passport antarabangsa yang sah
digunakan dan 1 keping gambar bersaiz pasport bersama Borang Permohonan ini. For non-Malaysian
citizen, please provide a copy of your international passport and two passport-sized photograph
together with this application form.
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BAHAGIAN B — UNTUK DILENGKAPKAN OLEH PENYELIA PASCA KEDOKTORAN

PART B — TO BE COMPLETED BY POST DOCTORAL SUPERVISOR

Permohonan ini: [] Disokong [J Tidak disokong

This application is: Recommended Not recommended

Ulasan / (remarks):

Tarikh/ Date:

Tandatangan dan Cop Rasmi

Signature and Official Stamp
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BAHAGIAN C — PERAKUAN OLEH KETUA JABATAN/DEKAN (jika pasca kedoktoran
dijalankan di UniMAP)

PART C — VERIFICATION BY HEAD OF DEPARTMENT/DEAN (iif post-doctoral in UniMAP)

Permohonan ini: [] Disokong [] Tidak disokong

This application is: Recommended Not recommended

Ulasan / (remarks):

Tarikh/ Date:

Tandatangan dan Cop Rasmi

Signature and Official Stamp
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BAHAGIAN D — PERAKUAN OLEH TIMBALAN NAIB CANSELOR (AKADEMIK &
ANTARABANGSA)

PART D — VERIFICATION BY DEPUTY VICE CHANCELLOR (ACADEMIC &
INTERNATIONALISATION)

Permohonan ini: [] Disokong [J Tidak disokong

This application is: Recommended Not recommended

Ulasan / (remarks):

Tarikh/ Date:

Tandatangan dan Cop Rasmi

Signature and Official Stamp
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KELULUSAN OLEH NAIB CANSELOR

APPROVAL BY VICE CHANCELLOR

Permohonan ini: [] Disokong [J Tidak disokong

This application is: Recommended Not recommended

Ulasan / (remarks):

Tarikh/Date:

Tandatangan dan Cop Rasmi

Signature and Official Stamp
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UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

FOR OFFICE USE ONLY

Disahkan oleh Unit Cuti Belajar

(Approval by Expertise Extension Unit)

Perakuan Approved)

Tidak Perakuan Not Approved)

KOMEN ((COMIMENL): .......ooeeeeeeeeee ettt ettt e e e nnte et e e nnaee s
Tandatangan & Cop(Signature and stamp) : ........ccceevvvvveveveernnn..
Tarikh(Date). ...................

*potong yang tidak berkenaan

* Delete if not related
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