
 

01' සම්පූර්ණ නම (සිංහලෙන්) Name in Full (in Sinhala) 

                         
                         

                         

 

02' සම්පූර්ණ නම (ඉිංග්‍රීසලෙන් ) Name in Full (IN ENGLISH BLOCK LETTERS) 
 
                         

                         

                         

 
03' මුෙකුරු සමඟ නම ( සිංහලෙන් ) Name with Initials (in Sinhala) 
 
හිමි  වෛද්‍ය  මො  මිෙ  ලමලනවිෙ  
 
                         

 
04' මුෙකුරු සමඟ නම (ඉිංග්‍රීසලෙන්) Name with Initials (IN ENGLISH BLOCK LETTERS) 
 
Rev.  Dr.  Mr.  Mrs.  Miss  
 
                         
 

05' උපන් දිනෙ / Date of Birth 

06' ජා.හැ. අිංකෙ $NIC No:   

07' ජාතිෙ / Nationality:   

08' රක්ෂාෛ / Employment:  

09' සථිර ලිපිනෙ (සිංහලෙන්)    Permanent address (in English) 

            

            

            

 

Tel           

 

    úoHq;a ,smskh $ Email Address 

 
 

 

jdia;=úoHd iy;slm;% mdGud,dj ^2022&  lKavdhï wxl 07 

APPLICATION FOR CERTIFICATE COURSE IN VASTHUVIDYA ^2022& Batch No. 07 

අෙදුම්පපත් අිංකෙ. 
Application No. 

 

 

le,Ksh úYajúoHd,h" ixialD; yd fmrÈ. Ydia;% wOHhk wxYh 

University of Kelaniya, Department of Sanskrit and Eastern Studies 

          

            

          

               

            

            

            

Mobile            

                           

*(අද්‍ාළ ලකාටුෛ තුළ  ෙකුණ ලොද්‍න්න & 

*Please tick 



 
10' අධ්‍යාපන සුදුසුකම්ප $ Educational Qualifications 

  

විභාගලේ නම 
Name of Examination 

ෛර්ෂෙ 
Year 

  

  

  

  
 

*( සුදුසුlම්ප සනාථ කිරීම සඳහා සුදුසුකම්ප සනාථ කිරීම සඳහා සහතිකපත්ෛෙ සහතික කරන ෙද්‍  පිටපත් ඉදිරිපත් කළ යුතු ෙ. $ Certified 

copies of certificates should be attached)  

 

11' ලෛනත් සුදුසුකම්ප $ Other Qualifications: 

 

 

 

 

 

 

 

ඉහත කරුණු සතය හා නිෛැරදි බෛට ලමයින් සහතික කරමි.' I certify that above information are true and 

correct, I am aware that my candidature may cancel if the information provided by me found false or 

incorrect. 

 

 

 

 

දිනෙ $ Date      අෙදුම්පකරුලේ අත්සන $ signature of the applicant  

 

 

කාර්ොෙයීෙ ප්‍රලෙෝජනෙ සඳහා 

අිංශාධිපති නිර්ලේශෙ $ Recommendation of the Head of the Department  

නිර්ලේශ කරමි / ලනාකරමි        අිංශාධිපති 

 

 

 

ie'hq' 

අෙදුම්පපත් එවීලම්ප දී අිංක 10 හි ද්‍ක්ෛා ඇති සහතිකෛෙ සහතික කරන ෙද්‍ පිටපත්  හා උප්පැන්න සහතිකලේ 

සහතික කරන ෙද්‍ පිටපතක් ද්‍ එවිෙ යුතු ෙ. (සහතික පිටපත් කිරීලම්ප දී විහාරාධිපති, ූජ පක්ෂෙ, ග්‍රාම නිෙධ්‍ාරී, 

සාමද්‍ාන විනිසුරුෛරලෙකු, රජලේ පිළිගත් විධ්‍ාෙක නිෙධ්‍ාරිලෙකු විසන් සහතික කර ගත යුතු ෙ. එලසථ ලනාකිරීම 

අෙදුම්පපත ප්‍රතික්ලෂථප වීමට ලහථතු විෙ හැක.) 

 

 

 

          

 

…………..............……………

…… 


