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	OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN

PEJABAT TIMBALAN NAIB CANSELOR 

(JARINGAN INDUSTRI DAN MASYARAKAT)



	
	

	
	

	
	JADUAL PERANCANGAN PROJEK KOMUNITI IMPAK TINGGI


             NAMA PTJ: _________________________________________________________________________________


TAHUN: __2019____________
	NO.
	TAJUK PROJEK
	NAMA KETUA PROJEK, NO. TELEFON & EMAIL
	TARIKH
	NAMA

KOMUNITI

(contoh: Komuniti Petani Kg. Sungai Besar)
	LOKASI

(ALAMAT PROJEK)
	KLUSTER (RUJUK LAMPIRAN 1)
	KATEGORI

INTERVENSI MASALAH SOSIAL (RUJUK LAMPIRAN 2)
	STATUS PELAKSANAAN (utk tujuan pemantauan)

	
	
	
	
	
	
	
	
	BELUM SELESAI
	SELESAI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Disediakan oleh:

………………………………………

Nama:

Tarikh:
	Disahkan oleh:

…………………………………………..

Nama:

Tarikh:



