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KELULUSAN CADANGAN PINDAAN/ TAMBAHAN DOKUMEN (CPD) 

 

Peneraju Proses: Pejabat Timbalan Naib Canselor (Penyelidikan dan Inovasi) - Penentukuran Dan Verifikasi Peralatan 

Kelulusan Mesyuarat: Mesyuarat Kajian Keberkesanan Proses Kali ke-   2/ 2015 Tarikh: 3/7/2015 

Cadangan Tarikh Kuatkuasa *: 15/09/2015  

 

No. CPD 
Pemilik 
Proses 

Huraian Pindaan Dokumen Tambahan (T) / 
Pemotongan (P) Asal Pindaan 

SOK (CAL): 
04/2015 

TNC(P&I) Nama Dokumen: Prosedur Penentukuran Peralatan/ Verifikasi 
Kod Dokumen: UPM/SOK/CAL/P001 
No. Semakan : 05, No. Isu  : 02, Tarikh Kuatkuasa :  05/06/2015 
 

Nama Dokumen: Prosedur Penentukuran Peralatan/ Verifikasi 
Kod Dokumen: UPM/SOK/CAL/P001 
No. Semakan : 06, No. Isu   : 02, Tarikh Kuatkuasa :  15/09/2015 
 

 

  7.2 Pelantikan dan Tanggungjawab JKT 7.2 Pelantikan dan Tanggungjawab JKT 
 
7.2.4 Pengerusi Jawatankuasa hendaklah mengadakan 
mesyuarat dan agenda tetap mesyuarat adalah: 
 

i. Kata alu-aluan Pengerusi. 
ii. Pengesahan minit mesyuarat sebelumnya. 
iii. Perkara-perkara berbangkit dan tindakan 

susulan. 
iv. Perancangan keperluan perutukan kewangan 

kalibarasi  
v. Laporan status pelaksanaan 

kalibrasi/verifikasi  
vi. Hal-hal lain (jika ada) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T 



2/2 

 

No. CPD 
Pemilik 
Proses 

Huraian Pindaan Dokumen Tambahan (T) / 
Pemotongan (P) Asal Pindaan 

SOK (CAL): 
04/2015 

TNC(P&I) Nama Dokumen: Borang Laporan Verifikasi 
Kod Dokumen: SOK/CAL/BR02/LV 
No. Semakan : 02, No. Isu  : 02, Tarikh Kuatkuasa :  05/06/2015 
 

Nama Dokumen: Borang Laporan Verifikasi 
Kod Dokumen: SOK/CAL/BR02/LV 
No. Semakan : 03, No. Isu   : 02, Tarikh Kuatkuasa :  15/09/2015 
 

 

  PTJ : ______________________________ 
Jabatan/Laboratori/Unit/Bahagian : 
______________________ 
Makmal/Bilik : ____________________________ 
Nama Pelaksana  : __________________________ 
Tarikh   : ___________ 
Nama Alat : __________________________  
No. Siri / No ID   : __________________ 
Jenama : __________________________   
Model : __________________ 
Kelembapan Relatif (RH) : ____________________%  
 Suhu    : 
_______________ 
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PTJ : ______________________________ 
Jabatan/Laboratori/Unit/Bahagian : ______________________ 
Makmal/Bilik : ____________________________ 
Nama Pelaksana  : __________________________ 
Tarikh  Verifikasi : ___________ 
Tarikh  Verifikasi Semula : ___________ 
Nama Alat : __________________________  
No. Siri / No ID   : __________________ 
Jenama : __________________________   
Model   : __________________ 
Prosedur Verifikasi : ________________  
Standard Rujukan : __________________ 
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