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KEMENTERIAN SAINS, TEKNOLOGI DAN INOVASI (MOSTI)

BORANG PENCALONAN 
ANUGERAH SAINTIS MUDA NEGARA TAHUN 2026

	1. 
	Borang ini hendaklah dilengkapkan dalam satu (1) salinan; 

	2. 
	BAHAGIAN I perlu dilengkapkan oleh calon;

	3. 
	BAHAGIAN II perlu dilengkapkan oleh pencadang (1 orang – warganegara Malaysia)

	4. 
	BAHAGIAN III perlu dilengkapkan oleh penyokong (1 orang - warganegara   Malaysia);

	5. 
	BAHAGIAN IV perlu dilengkapkan oleh ketua jabatan / ketua organisasi;

	6. 
	Calon mestilah berumur 40 tahun tepat atau ke bawah dan tidak melebihi umur 40 tahun pada tahun semasa;

	7. 
	Pencadang dan Penyokong hendaklah terdiri daripada individu berkelayakan untuk memberi syor dan sokongan terhadap penyelidikan yang telah dijalankan oleh calon; 

	8. 
	Penyokong hendaklah individu yang berkelayakan dalam bidang ilmu sama dengan calon dan mempunyai jawatan setara atau lebih tinggi daripada calon untuk mengakui, mengesah dan menyokong penyelidikan calon;

	9. 
	Penyelidikan / penemuan yang telah diterbitkan sepanjang tempoh menjadi saintis.


	BAHAGIAN I - Untuk dilengkapkan oleh calon

	

	A)
	BUTIRAN CALON

	
1. 
	
KATEGORI PENCALONAN: 
Sila tandakan pilihan kategori pencalonan anda. Jika tidak ditanda, pencalonan tidak akan dinilai.

	BIOLOGI
	

	FIZIK
	

	KIMIA
	

	KEJURUTERAAN
	

	INDUSTRI
	




	
2. 
	
GELARAN (Prof. Madya Dr./ Dr. / Ts/ Ir./ Tc dsb.):
  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
3.
	
NAMA: 
Seperti MyKad

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
4.
	
NO. KAD PENGENALAN:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	5.
	TARIKH LAHIR: 
hh/bb/tttt

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
6.
	
UMUR: 
Tidak melebihi 40 tahun pada tahun semasa pencalonan.

----------------------------------------------------

	
7. JANTINA: 


-----------------------------------------------------

	
8.
	
JAWATAN:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
9.
	
ORGANISASI:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
10.
	
ALAMAT PEJABAT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
11.
	
E-MEL:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
12.
	
NO. TELEFON PEJABAT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
13.
	
NO. TELEFON BIMBIT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
14.
	
KELAYAKAN AKADEMIK/ SIJIL PROFESIONAL:

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]BIL.
	KELAYAKAN
	ORGANISASI/ INSTITUSI
	NEGARA
	TAHUN
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	B)
	PENGAKUAN OLEH CALON:


	
	Saya mengaku semua maklumat yang diberikan adalah tepat dan benar.

	

	Tanda tangan	:
	



	
	Nama			:
	



	
	Tarikh			:
	



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	


	

	BAHAGIAN II

	A)
	BUTIRAN PENCADANG


	
1.
	
GELARAN (Prof. Madya Dr./ Dr. / Tc/ Ir./ Ts dsb.):


	
2.
	
NAMA: 
Seperti MyKad

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
3.
	
NO. KAD PENGENALAN:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
4. 
	
JAWATAN:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
5.
	
ORGANISASI:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
6.
	
ALAMAT PEJABAT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
7.
	
E-MEL:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
8.
	
NO. TELEFON PEJABAT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
9.
	
NO. TELEFON BIMBIT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
	

	
	

	
	

	B)
	PERAKUAN PENCADANG

	10.
	PERAKUAN ASAS PENCALONAN (TIDAK MELEBIHI 300 PATAH PERKATAAN):
Mengapa calon layak untuk anugerah ini.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	C)
	PENGESAHAN PENCADANG 

	
	Saya mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar sepanjang pengetahuan saya.

	
	

	
	Tandatangan	:

	



	
	Nama			:

	



	
	Tarikh			:

	



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	BAHAGIAN III

	A)
	BUTIRAN PENYOKONG 


	
1.
	
GELARAN (Prof. Madya Dr./ Dr. / Tc/ Ir./ Ts dsb.):


	
2.
	
NAMA: 
Seperti MyKad

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
3.
	
NO. KAD PENGENALAN:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
4.
	
JAWATAN:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
5.
	
ORGANISASI:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
6.
	
ALAMAT PEJABAT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
7.
	
E-MEL:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
8.
	
NO. TELEFON PEJABAT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	
9.
	
NO. TELEFON BIMBIT:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------







	B)
	PERAKUAN PENYOKONG

	10.
	PERAKUAN ASAS PENCALONAN (TIDAK MELEBIHI 300 PATAH PERKATAAN):
Mengapa calon layak untuk anugerah ini.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	C)
	PENGESAHAN PENYOKONG:

	
	Saya mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar sepanjang pengetahuan saya.


	[bookmark: _Hlk96440852]

	Tandatangan	:

	

	
	Nama			:

	

	
	Tarikh			:

	

	BAHAGIAN IV

	PENGESAHAN KETUA JABATAN/ INSTITUSI/ ORGANISASI

	
Saya mengesahkan bahawa pencalonan yang dikemukakan oleh calon adalah disokong:


	

	Tandatangan	:
	




	
	Nama			:
	

	
	Tarikh			:
	


	
	Jawatan		:
	


	
	Organisasi		:
	


	
	No. Telefon		:
	


	
	E-mel			:
	

	
	Cop Rasmi Jawatan	:
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