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1. BUTIRAN MANUSKRIP 
 

 

 

2. KATEGORI: Sains Sosial & Kemanusiaan Sains Teknologi & Perubatan 
 

 

3. BIDANG MANUSKRIP: SILA TANDA (/) PADA BIDANG YANG BERKENAAN 
 

Akuakultur  Kejuruteraan  Penyelidikan  

Alam sekitar  Komputer dan ICT  Perhutanan  

Bahasa dan Sastera  Komunikasi  Pertanian  

Coffee Table  Matematik dan Statistik  Perubatan dan Sains 

Kesihatan 

 

Ekonomi dan 
Perniagaan 

 Memoir dan Biografi  Reka Bentuk dan Seni 
Bina 

 

Islamik  Muzik  Sains Makanan  

Karya Kreatif  Pendidikan  Umum  

Kaunseling  Pengurusan  Veterinar  

 
4. SILA SERTAKAN LAPORAN TURNITIN SIMILARITY DI BAWAH 20% BESERTA MANUSKRIP 

 

5. PENGESAHAN KEASLIAN HASIL KERJA 
 

*Saya/Kami mengesahkan bahawa manuskrip ini adalah hasil karya asli, tidak pernah 
diterbitkan sebelum ini, atau diserahkan untuk penerbitan di organisasi lain. Sekiranya 
saya/kami ingin menggunakan sebarang carta, gambar rajah, gambar atau petikan teks yang 
pernah diterbitkan di sumber lain sebelum ini, kami bersetuju untuk mendapatkan 
kebenaran bertulis daripada pengarang/penerbit sumber tersebut. Pengesahan manuskrip ini 
juga adalah berdasarkan persetujuan pengarang-pengarang lain yang turut terlibat dalam 
penghasilan manuskrip ini. 
Saya/Kami bersetuju untuk bertanggungjawab sepenuhnya ke atas sebarang unsur plagiat 
dalam manuskrip ini. 

  

*sila potong yang tidak berkenaan 
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MANUSCRIPT SUBMISSION FORM 

1. MANUSCRIPT DETAILS 
 

 

 

2. CATEGORY: Social Sciences & Humanities Science, Technology & Medicine 
 

 

3. MANUSCRIPT FIELD: TICK (/) THE RELATED FIELD. 
 

Aquaculture  Engineering  Research  

Environmental 
Studies 

 Computer & ICT  Forestry  

Language and 

Literature 

 Communication  Agriculture  

Coffee Table  Mathematics and 

Statistics 

 Medicine and Health  

Economics and 
Business 

 Memoir and Biography  Architecture and Design  

Islamic  Music  Food Science  

Creative Works  Education  General  

Counselling  Management  Veterinary  

 
4. ATTACH TURNITIN SIMILARITY REPORT ALONG WITH YOUR MANUSCRIPT; LEVEL 

OF SIMILARITY SHOULD BE LESS THAN 20%. 
 

5. CONFIRMATION OF WORK’S ORIGINALITY 
 

I/We declare that this manuscript an original work of mine, has not been published before and is 

not under consideration for publication elsewhere. Tables, figures, and images that have been 

previously published or adapted from previous publications must gain written permission from 

the source and submitted with the manuscript. 

 

I/We also certify that all the authors have permitted the paper for submission and agreed with 
the contents. I/We understand that I/we will be held responsible for any acts of plagiarism to 
the submitted content. 
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