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Borang Permohonan Kelulusan Pembelian Peralatan Yang  

Merambat Gelombang Frekuensi Radio Secara Sengaja  

Universiti Tun Hussein Onn Malaysia 

 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PERMOHONAN 

Sila lengkapkan borang permohonan ini dan sertakan bersama katalog / brosur / data sheet 

peralatan. 

MAKLUMAT PEMOHON 

Nama  

PTj  

No Staf / Matrik   

No Telefon  

E-mel  

MAKLUMAT PERALATAN  

Nama umum alat  

Model   

Jenama   

Frekuensi ⃝ Tidak diketahui 

Kuasa (Gain) ⃝ Tidak diketahui 

Tujuan Penggunaan 

 

 

 

 

 

Kawasan Penggunaan  

DEKLARASI 

Saya dengan ini mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan di atas adalah benar dan 

saya bertanggungjawab sepenuhnya ke atas permohonan peralatan ini. 

Tandatangan Ketua PTj                                                  

Cap Rasmi  

Tarikh 
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BAHAGIAN B: KEPUTUSAN PERINGKAT 1 – SEBELUM PEROLEHAN 

Untuk kegunaan EMCenter  

KEPUTUSAN PERMOHONAN PERINGKAT 1 

LULUS Kelulusan Peringkat 2 diperlukan untuk proses pembayaran 

GAGAL 

 

Tiada maklumat frekuensi 

Frekuensi berada di luar julat yang dibenarkan 

CATATAN MAKLUMAT TAMBAHAN 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

PENGESAHAN EMCenter 

Tandatangan Pemeriksa                                                     

Cap Rasmi  

Tarikh 
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BAHAGIAN C: KEPUTUSAN PERINGKAT 2 - PENGUJIAN 

Untuk kegunaan EMCenter 

KEPUTUSAN PERMOHONAN PERINGKAT 2 

Keputusan Pengujian: 

LULUS   

GAGAL 

 Frekuensi berada di luar julat yang dibenarkan 

 Tiada Tanda Pensijilan SIRIM 

 Tiada Tanda Pensijilan SKMM 

 Lain-lain ………………………………………………………… 

CATATAN MAKLUMAT TAMBAHAN (sekiranya ada) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

PENGESAHAN EMCenter 

Tandatangan Pemeriksa                                                     

Cap Rasmi  

Tarikh  

 

PENGESAHAN BAHAGIAN KESELAMATAN 

 

Ulasan   

Tandatangan  

Cap Rasmi  

Tarikh  

 


