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Registered Date - ……………………… 

Registered No Certificate No :-   

Batch No    

     

 

 

  
 
 
 

01. පාඨමාලාවේ නම :- ………………………….……………………………………………………… 

            Name of Course    ……………………………………………………...……………………..…… 

 

02. සම්පූර්ණ නම   :-………………………………………..………………………………………… 

            Name in full    ………………………………………………………………………………...….... 

 
03. මුලකුරු සමග නම (Name with Initials) :- 

...……………………………………………………………………………………………………   

04. සහතික පත්රවේ  නම සහහ්  ිය  ුතු  කකාය  (Name Appeared on the Certificate) 
මුලකුරු සමග නම වමම වකාටු ු ළ ඉංග්රීසි අ ුකුවය්  සඳහ්  කය් න 

  Write your name with initials which should appeared on the certificate 
                                

 
05. සථිය ලිපින  :- …………………………………………………………………………………… 

            Permanent Address    ………………………………………………………………………........ 

06. දුයකථන ුංක :- …………………………………..  WhatsApp No:-………………………… 

            Contact No     ……………………………………..                                                                 

07. ව ස  (Age)  :- …………………………………… 
08. ජා.හැ. ුංක  :-……………………………………..  උප්  දින  :-…………………………… 

            N.I.C. No                                                                      Date of Birth 

09. මග නැගුම පුහුණු පාසල පිළිබඳව දැන ගැනීමහ ලැබුවේ, 
Did you know about Maga Neguma training school from? 

   ු් තර්ජාල        පුවත්පත්           ුත්පත්රිකා        ප්රචාායක පුවරු        වවනත්  
   Internet                    News Paper               Hand bill                Notice Board                 Other 

 

10. ුධ්යාපන දුදුදුකම්ප :-……………………………………………………………………………….. 

            Educational Qualification  

11. හදිසි අ ුවසථථාවකදී දැනුම්ප දි  හැකි ුව කුවේ නම හා දුයකථන ුංක :- 
             Contact no persons in case of emergency ………………………………………………………. 

          …………………………………………………………..…………………………………………. 
12. ඔබ වවනත් ක තන කි්  ව ාමු කල ුව ක් වේ නම්ප එම ක තනවේ  නම :-        
      The name of the organization you were directed 

          ………………………………......................................................................................................... 

 

   ………………..                              ………………………..…… 

   දින  (Date)                               ු දුම්පකරුවේ ුත්සන (Applicant Signature) 

ඉදිකිරීම් යන්ත්රෝපකරණ ප හුණු ප පකරමාලමවමස  ඳහම අයදුම් පකරරය 
ලග නැගුල ලමර්ග ඉදිකිරීම් යන්ත්රෝපකරණ ප  ලමගල 

ලහම ලමර්ග අලමත්යංශය 
ඉදිකිරීම් යන්ත්රෝපකරණ ප හුණු ප පකරම ව - ස මපිටිය, කුණ්ඩ මේ 

දු.ණ 081-2420998/071-5156156 

S. 

NO    

Invoice No  
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OFFICE USE ONLY 
 
 
Payment Details:- 
 

Date Description 
Receipt 

No 
Paid Amount 

Amount to be 
Paid 

   Total           

              

              

              

              

              

              

              

       

              

 
 
 
 

 


