BPTK(AP)-BOR-02

Senarai Semak Permohonan bagi Penilaian Kertas Cadangan Berkaitan Amalan Perubatan
Tradisional dan Komplementari
Application for Evaluation of Proposals on Traditional and Complementary Medicine Practice

Checklist
Nama Pemohon /
Name of Applicant
Tajuk Kertas Cadangan /
Proposal Title
UNTUK
KEGUNAAN
DOKUMEN / DOCUMENTS :EI:’I\IIESII-CI'XII\\IH{ PEJABAT /
FOR OFFICE
USE

1. | Borang Permohonan yang lengkap dan ditandatangan
Completed and signed Proposal on T&CM Practice Evaluation
Application Form

2. | Kertas Cadangan bagi Amalan PT&K
Proposal on T&CM Practice

3. | Dokumen sokongan berkaitan rujukan yang disenaraikan di
dalam kertas cadangan (soft copy)
Supporting Documents on Research Evidence related to

proposal (soft copy)

4. | Terjemahan bagi dokumen rujukan yang bukan dalam Bahasa
Melayu / Bahasa Inggeris

Translation for each reference documents that are not in Malay
/ English language

5. | Perakuan pendaftaran untuk produk dan peranti perubatan
yang digunakan untuk menyokong tuntutan

Registration certification for products and medical devices used
to support claims

* Kegagalan menyerahkan dokumen yang disebutkan di atas boleh menyebabkan penolakan
permohonan
* Failure to submit the above mentioned documents may lead to rejection of application

Dengan ini saya mengesahkan bahawa semua dokumen yang dihantar di atas adalah lengkap.
I hereby declare that all of the above submitted documents are complete.
Tandatangan / Signature

Nama / Name

Tarikh / Date



UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA/ FOR OFFICE USE ONLY

Penyaringan / Review

Komen / Comments : Dokumen Lengkap / Complete Document

Dokumen Tidak Lengkap / Incomplete Document

(sila nyatakan / please specify)

Tandatangan & Tarikh
/ Signature & Date

Penilaian Dokumen / Document Evaluation

Komen / Comments : Permohonan Boleh Dinilai / Application Can Be Evaluated

Permohonan Tidak Boleh Dinilai / Application Cannot Be
Evaluated
(sila nyatakan / please specify)

Tandatangan & Tarikh
/ Signature & Date

Pegawai yang menilai /
Evaluating Officer

Tarikh penilaian tamat /
Evaluation Deadline







