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1. I   අයදුම්කරුගේ සම්පූර්ණ නම : .........................................................................................  

මයා/මිය/ගමය 
 

II  මුලකුරු සමග නම : ......................................................................................... 
 

III අයදුම්කරුගේ මුලකුරු සමග නම ඉංග්රීසියෙගය් : 

                 (ඉංග්රීසියෙ කිටල්ල් අකුග ්)  

 

 

 

2. අයදුම්කරුගේ ස්ථි  ලිටලනය : ......................................................................................... 

    ......................................................................................... 
   

3. උප් දිනය :  
 

  

4. හිදුනුම්පත් අංක : 

 
  

5. අධයාපන දුදුදුකම් : 1)   අ.ගපො.ස. (සා/ගපළ) 
 

             විෂය සාමාර්ථය     විෂය                  සාමාර්ථය 
 

.................................... ...............  .......................................    ................ 

.................................... ............... .........................................    ................ 

.................................... ............... .........................................    ................ 

..................................... ............... .........................................    .................
      

                                                        :  2)   අ.ගපො.ස. (උ/ගපළ) 

            විෂය                                    සාමාර්ථය                           විෂය               සාමාර්ථය 
 

................................... ...............     ......................................      ................... 

................................... ...............     ...................................... ................... 
      

6. සම්බ්ධ විය හිකි දු කථන අංකය :  
 

 

                   I  නිවස : ............................................... 

 
 

                  II ජංගම :................................................. 

                  ඉහත සඳහ් ගතො තුරු සතය හා නිවි දි බව සහිකක ක මි. 

 

             දිනය : ....................................    ................................................... 

              අයඳුම්කරුගේ අත්සන 

 

කාර්යාලීය ප්රගයෝජනය  සඳහා  


