
AKUAN TERIMAAN WANG 

(PERBELANJAAN MAKANAN/MINUMAN) 

 

JABATAN / UNIT:   ___________________________________________________________ 

NAMA PROGRAM:  _________________________________________________________________ 

TARIKH PROGRAM:  _________________________________________________________________ 

TEMPAT PROGRAM:  _________________________________________________________________ 

NAMA  PENSYARAH/PEGAWAI: _________________________________________________________________ 

Bil. Nama Pelajar / Peserta Amaun Diterima (RM) T. Tangan 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 JUMLAH BESAR   

 


