
																				 	 	 						 										
	
	
	

BORANG	SUMBANGAN	PROGRAM	“CAMPUS	PANTRY”	UMP	MELALUI	
POTONGAN	GAJI	

 
Saya  BERSETUJU/TIDAK BERSETUJU untuk memberikan sumbangan kepada Program “Campus Pantry”: 
 

Nama    :   

Alamat   :  

 

No. Telefon  :  

Staf ID   :            

Jawatan/Gred  : 

Jabatan/PTJ  :  

Email   :  

Saya bersetuju untuk menyumbang kepada tabung (sila tandakan √ pada yang berkenaan) melalui 
potongan gaji dengan sumbangan berjumlah: 

 

√	 TABUNG	 JUMLAH	(RM)	

	 Endowmen Biasiswa Pelajar 
(Inisiatif UMP Campus Pantry)	 	

	 JUMLAH KESELURUHAN (RM) 	
 
 
 
 

Potongan gaji RM ……………… sebulan bermula bulan …………… Tahun ………. sehingga ………………….  
 
 
Tandatangan Pemohon 
 
 
 
…………………………………. 
Tarikh:  

 
 
Pengesahan Pegawai “Campus Pantry” /  
MyGift (PNC) 
 
 
………………………………….. 
Tarikh: 

 
 
 

 

Pejabat Naib Canselor 
Universiti Malaysia Pahang 

Kampus Pekan, 26600 Pekan 
Pahang Darul Makmur 

Tel : 09 424 5142 
Faks : 09 424 5555 

mygift.ump.edu.my 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
*Sila kembalikan borang ini ke pejabat Naib Canselor            *Sila rujuk muka surat seterusnya untuk maklumat tambahan 


