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ඖෂධ සංංයෝ�ෝ�ජක (NVQ) පාාඨමාාලාාව සඳහාා අයදුම්පත - 2026

1.ස ම්පූර්ණ නම (සිංංහලෙ�න්) : ………………………………………………………………………………………………
	 (ඉංංග්‍රීසි කැැපිටල් අකුරෙෙන්) : ………………………………………………………………………………………………

2.ස්් ථිර ලිපිනය : ……………………………………………………………………………………………………………

3.ජා ාතික හැැඳුනුම්පත් අංංකය : ………………………………………………………………………………………………

4. දුරකථන අංංකය : …………………………………………………………………………………………………………

5. උපන් දිනය : ……………………………………………………………………………………………………………
	 2026.10.31 දිනට වයස : අවුරුදු : …………………… මාාස: …………………… දින : ……………………

6. දිස්්ත්‍රික්කය : ……………………………………………………………………………………………………………

7. අධ්‍යා�ාපනික සුදුසුකම් (අ.පො�ො.ස. සාාමාාන්‍යය පෙෙළ විභාාග ප්‍රතිඵල) :

	 විභාාග වර්ෂය : ……………………………              විභාාග අංංකය : ……………………………

විෂායය සෑාමාර්ථාය
1. ……………………… ………………

2. ……………………… ………………

3. ……………………… ………………

4. ……………………… ………………

5. ……………………… ………………

6. ……………………… ………………

7. ……………………… ………………

8. ……………………… ………………

9. ……………………… ………………

8. යේගෙන ලදා පාඨාමාලා ගාසෑ�තුයේේ විසෑ�තර :
*මුදාල : රු. 25,000
*මුදාල් තැන්පත් කළ දිනය : ………………
*බෑැංකු �ාඛාෙ : ……………… 
(ලදුපත අයදුම්පත සෑමග අනිොර්යයේයන්ම අමුණන්න)

අයදුම්කරුයේ� ප්‍රකා�ය :

…………………………………………………………………………………………………………………………………
මා විසින් ඉහැත දාක්ො ඇති යේතාරතුරු සෑත� හැා නිෙැරදි බෑෙටත්, පාඨාමාලාෙට අදාාළ සුදුසුකම් සෑම්පූර්ණ කර ඇති බෑෙටත් යේමයින් ප්‍රකා� 
කර සිටිමි. යම් යේතාරතුරක් අසෑත� බෑෙට අනාෙරණය වුෙයේහැාත් පාඨාමාලායේෙන් මා ඉෙත් කිරීමට කටයුතු කරන බෑෙට එකඟා යේෙමි.

 ……………………………… ………………………………,
 දිනය අයදුම්කරුයේ� අත්සෑන
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