
Lampiran 4.a 

 
 

SURAT AKUAN KEBENARAN 
ANUGERAH PROJEK INOVASI PERINGKAT NEGERI SARAWAK 2023 

JABATAN KESIHATAN NEGERI SARAWAK 
 
 

 

Saya, .................................................................................................... selaku Ketua Projek/ 

Wakil Projek Inovasi................................................................................................................... 

dari ............................................................................................................................................ 

dengan ini memberi kebenaran untuk abstrak inovasi yang dipertandingkan di Hari Inovasi 

Jabatan Kesihatan Negeri Sarawak 2023 dibuat kompilasi untuk dicetak pada Buku Program 

dan muatnaik ke laman web maklumat inovasi Jabatan Kesihatan Negeri Sarawak. 

 

Tandatangan : ............................................................ 

Nama  : ............................................................ 

Tarikh  : ............................................................ 

 

 

 

Nota: 

Sila lampirkan bersama Surat Akuan Kebenaran ini bersama-sama Lampiran 4 – Laporan Projek 
Inovasi  


