
 

ක ොළඹ විශව්විද්‍යොලය 

සුභ සොධන වවද්‍ය ක්‍රමය 

       ප්‍රතිලොභ ඉල්ලුම් පත්‍රය 

බොහිර ප්‍රති ොර / ඇස්  න්නොඩි 
 
සාමාජික අංකය: ……….......……..                      යයෝජනා ක්‍රමය I                  යයෝජනා ක්‍රමය   II                     යයෝජනා ක්‍රමය   III   

 

          

අයදුම්කරුයේ නම :........................................................................................................................ ................................................... (  මයා/මිය/යමය)                                                                                       

තනතුර:...........................................................................................................        යසේවය කරන අංශය: …………………………..……………….. 

දුරකථන අංකය: (කාර්යාල).............................................................................        ජංගම:.......................................................................... ................. 

වයස: …..……………………………...………….…..….                                 විවාහක/අවිවාහක: …..……………………………...………….. 

(සියලුම බිල්පත් යවනත් යකාළයක අලවා යමම ඉල්ලුම් පත්‍රය සමඟ අමුණා ශිෂ්‍ය හා යසේවක කටයුතු අංශයේ ඇති අදාල යල්ඛනයේ සටහන් කිරීමට 
කාරුණිකවන්න.සියලුම බිල්පත් වල දිනය හා වවදයවරයායේ නිල මුද්‍රාව තියේදැයි බලන්න.) 

 

ප්‍රති ොර  රන ලද්‍ කරෝගියොකේ නම / නම් අයදුම් රුට ඇති 

නෑ ම 

ප්‍රති ොර  ළ වවද්‍යවරයොකේ නම ප්‍රති ොර ලද්‍ දිනය / 

දින 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 
බිල්පත් පිළිබඳ විසේතර (වවදය / ආයරෝගයශාලා / යබයහත් ශාලා) 

 
(යබයහත් ශා ලා බිල්පත් සඳහා වවදයවරයායේ යබයහත් වටයටෝරුව ද ඇමිණිය යුතු අතර,පහත දක්වන යතාරතුරු තහවුරු කිරීම සඳහා අවශය සියලුම 
ලියකියවිලි අයදුම්පත සමඟ ඉදිරිපත් කළ යුතුය.) 

 

අනු 

අං ය 
බිල්ලපත් අං ය කුමක් සඳහොද්‍ යන වග බිල්ලපත් නිකුත්  ළ දිනය 

මුද්‍ල 

රු. 

1. 
    

2. 
    

3. 
    

4. 
    

එකතුව  
 

 

ඉහත සඳහන් පරිදි මා විසින් රුපියල් …………………………..ක් සඳහා  වවදය ගාසේතු ඉල්ලුම් කරනු ලබන අතර, ඉල්ලුම් පයතහි දක්වා ඇති යතාරතුරු 
අවංකව හා සතයවාදීව ඉදිරිපත් කර ඇති බව ප්‍රකාශ කරමි. 
 
දිනය...........................................       ......................................................... 
                  අයදුම්කරුයේ අත්සන  

             

---------------------------------------------------------------( කාර්යාලයීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා පමණි)------------------------------------------------------------------ 

අංශ ප්‍රධානීයේ නිර්යේශය 
 

අයදුම්කරු විසින් සපයන ලද සියලු යතාරතුරු,වවදය වාර්තා හා බිල්පත් පිළිබඳ සලකා බැලීයමන් පසු ඔහු / ඇය විසින් වවදය ප්‍රතිකාර සඳහා දරන 

ලද සම්ූර්ණ මුදල / සම්ූර්ණ මුදලින් රු:……………..……………………… ක් ප්‍රතිූරණය කිරීම  මම නිර්යේශ කරමි/යනාකරමි. 

දිනය…………………………..         ..................................................................      

                                                                  අත්සන / අංශ ප්‍රධාන (නිළ මුද්‍ර ව) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
අයදුම්කරු විසින් සපයා ඇති යතාරතුරු සහ අදාල වාර්තා පරීක්ෂ්‍ා කළ අතර මුදල් ප්‍රතිූරණය කිරීම නිර්යේශ කරමි / යනාකරමි. 

 

දිනය………………..................                                                                                                  .......................................................................                                        

                                                            වවදය පීඨ ආචාර්ය මණ්ඩල සාමාජික (නිළ මුද්‍ර ව) 

 

   

      
 

 
(කාර්යාලයීය ප්‍රයයෝජනය සඳහා ) 

 


