
अनुसूची – १ 

(sfo{ljlwको दफा ५ को उपदफा २ सँग सम्बन्धित )  

(शोिवतृ्तिका लागग पेश गनुपुने आवेदन ) 

 

श्रीमान ्;+:yfg k|d'vज्यू, 
uf]/vfkq ;+:yfg,  

Wfd{ky, sf7df8f}+ .  

 

देहाय बमोन्िमको त्तववरण खलुाई शोिवतृ्ति पाउँ egL आवेदन गरेको छु । 
आवेदन गन ुचाहेको शोिवतृ्तिको वग ु: (क) ljBfjfl/lw (v) bz{gfrfo{ (u) 
:gftsf]Q/ 

 (u) cGo  

 

 

१ आवेदनको नाम र 
थर 

 (देवानगररमा) 
 

 पासपोरु् 
साइिको 
फोर्ो 

 

 Name  
(in capital Letters) 

 

  

२ स्थायी ठेगाना 
 

न्िल्ला: 
 

 गा.पा./न.पा  

  वडा नं: 
 

 फो.नः 
 

 

 नागररकता नं. 
∕/fli6««o kl/ro kq 

gDa/ 

 

 िारी न्िल्ला /  
िारी ममतत 

 

 

 ई-मेल 

 

 मोबाइल नं 
 

  

४ िधम ममतत त्तव.स.मा  ई.स. मा  

  

 

 



५ बाबुको नाम थरः  आमाको नाम 
थरः 

  

 बािेको नाम थर: 
 

 आमा बाबुको 
मुख्य 

पेशा: 
 

  

६ मलङ्ग: पुरुष  

 

 महहला  
 

 अधय 

 

  

७ शोिवतृ्तिका लागग 
आवेदन गन ुचाहेको 

कायकु्रमको 
सम्बधिन प्राप्त 
त्तवश्वत्तवद्यालयको 

नामः 
 

    

 अध्ययन गरररहेका 
अध्ययन संस्थाको 

नाम र 

ठेगाना: 
 

    

* अध्ययन गरररहेको 
संकाय र 

कायकु्रम ( Faculty 

and Program) 
 

  बषःु  

सेमेष्र्/M 
तहः 

 
 

 सम्पकु फोन नंः 
 

    

 बेवसाइर् / ईमेलः 
 

    

( यस अति प्राप्त शौक्षिक योग्यताको त्तववरण (एस.इ.O{./एस.एल.सी देखख मागथका ;a}) 
 

 शौक्षिकसंस्था/बोड ु/ 
त्तवश्वत्तवद्यालयको 

नामः 

उिीण ु

गरेको 
परीिा 

शे्रणी 
 

CGPA/ 

प्रततशत 

 

मुख्य 
त्तवषयहरु 

 



!  

 २ 

 

    

 ३ 

 

    

 ४ 

 

    

 ५     

 शैक्षिक योग्यताको प्रततमलत्तप संलग्न गने । 

 

!) मागथ उल्लेख गररएका त्तववरणहरु ठीक / साँचो हो । यहद झुर्ा ठहररएमा कानुन बमोन्िम 
सहँुला / बुझाउँला । 

आवेदकको नामथरः 
आवेदकको हस्तािरः 
मोबाइल नंः. 
ईमेल:... 
ममततः.. 
 
 
 

औठंा छाप 

दायाँ 
 

बायाँ 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


