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2016 ශිෂ'ත්ව අයදුම් ඳත - ඉල්ලුම්කරුටේ ටතො තුරු 
සම්පුර්ණ නම  

ස෇ත්රී් පුරුෂ භ෈වය  උඳන් දනය (අවුරුද්ද, ම෈සය, දනය 
)  

ස෇ථි  ඳදංචි ලිපිනය සහ 
එහි ජීවත්වූ අවුරුදු 
 ණන 

 

න  ය  දස෇ත්රි ක්කය  ඳළ෈ත  
ද෉න  ඉට න  න්න෈ ඳ෈ස෉ටල් නම සහ  
සම්පූර්ණ ලිපිනය 

 

මව, පිය෈ ටහෝ භ෈ කරුටේ ට ලිටෆෝන් අංකය:  

පිය෈ටේ සම්පූර්ණ නම සහ රැකිය෈ව  

මවටේ සම්පූර්ණ නම සහ රැකිය෈ව  

ටසොටහොයුරු ටසොටහොයුරියන්ටේ නම්, වයස 
සහ  රැකිය෈ව 

 

         ඳවුටල් ම෈සික ආද෈යම රුපියල්  
......................................... වන ම෈ ඉහත ස඲හන් ටතො තුරු සත' බවත් සම්පුර්ණ බවත් ටමයින් 

සහතික ක මි. ......................................... නම෉ති ළමය෈   ශිෂ'ත්වයක් ල෉බීටමන් ඳසුව ටහෝ ඉහත 
ස඲හන් ටතො තුරු අසත' බව ඔප්පු වුවටහොත්  එම ශිෂ'ත්වය අවලංගු වන බව ටත්රුම්  තිමි.  
මව, පිය෈ ටහෝ 
භ෈ කරුටේ නම 

 අත්සන 
 

 
           ප්රා෈ටද්යය ටල්කම් තුම෈ටේ සහ ග්රා෈ම ටසේව෈ නිලධ෈රි තුම෈ටේ සහතිකය 
 
ම෈ දන්න෈ ඳරිද ඉහත ස඲හන් ඉල්ලුම් ඳටත් දක්ව෈ ඇති සියලු ටතො තුරු නිව෉ ද බවත්, සම්පුර්ණ බවත්  
ටමයින් සහතික ක මි. 
 
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''    '''''''''''''''''''''''''''''''''''''… 
නම සහ ග්රා෈මටසේව෈ නිලධ෈රී ටකොට්ඨ෈ශය           අත්සන, නිල මුද්රා෈ව සහ දනය 
 
 
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''    '''''''''''''''''''''''''''''''''''''… 
ප්රා෈ටද්යය ටල්කම් නම සහ ප්රාටද්ශය                  අත්සන, නිල මුද්රා෈ව සහ දනය 
ටමම අයදුම් ඳටත් ස඲හන් සියළුම විස෇ත  සම්පුර්ණ ටකො  ඉහත ස඲හන් අහං ම ලිපිනය  ත෉ඳ෉ල් ක න්න. 


