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අයදුම්පත ඉදිරිපත් කිරීම සඳහා උපදෙස ්

1. ඔබ විසින් වෛද්‍ය හතික  දිරිපත් කිරීමේදී මේ හමග ඇික අයදුේතත (සිිංතල මතෝ දිංග්‍රීසි යඕ ෑඕ ම 

මාධ්‍යයකින්) බාගත  රමගඕ නිෛැරිරෛ හේූර්ණ  ර ඒ හමග අමුණා නිදයෝජ්‍ය දේඛකාධිකාරී, බාහිර 

උපාධි හා විස්තාරිත පාඨමාලා ඒකකය,  තැපැේ දපට්ටිය අංක 10, ශ්‍රී ජ්‍ය්ධනපුර ර විව්්විෙයාලය, 

ගංදගාඩවිල, නුදේදගාඩ යඕ ලිපිඕයට ලියාතිරිංචි තැත මලන් තමණක් එවිය යුතුය. (ඡායාපිටත් ලඟ 

තබාගන්ඕ) 
 

2. දතත ද්‍ක්ෛා ඇික 428 ෛඕ හඕාතඕ හභාෛ මගින් අනුමත  රුණු මතාඳින් කියෛා බලා ඒ අනුෛ ෛලිංගු 

වෛද්‍ය හතික  තමණක් දිරිපත්  ළ යුතුය.  
 

3. කිසිදු අෛහ්ථාෛ  විභාග මධ්‍යහ්ථාඕමදදී මහ්ෛ  භෛතුන්ට මතෝ ප්‍රශ්්ඕ ත්‍රය හමග අමුණා මතෝ විභාග 

ප්‍රමශශ් ත්‍රය හමග අමුණා විභාග ශ්ාලාමශදී මතෝ භාර දීම දුාකල යුතුය. එමහ් භාරමද්‍ඕ වෛද්‍ය ෛාර්තා 

හේබන්ධ්‍මයන් බාහිර උතාධි තා විහ්තාිපත තාඨමාලා ඒ  ය ෛගකියනු මඕාලැමේ.  

 

සැලකිය යුතුය 

 

 ්ංචනික දලස ව්ෙය සහිකක්ල දතාරතුු  ද්ුස් කිරීම, රජ්‍ද  දරෝහලකින් ලබාගත් ව්ෙය සහිකක 

ඉදිරිපත් දුාකිරීම, විව්්විෙයාලද  ‍රපාු ව්ෙය නිලපාරී විිනන් සහිකක කර දුාමැික දප ්ගිකක 

ව්ෙය සහිකක, ව්ෙය සහිකකය විාාගය පැ්ික දිුයන් සඳහා අො  දුාීමම, ර ුධන අදපක්ෂකදයකු 

්වදයන් ව්ෙය සහිකක ඉදිරිපත් කිරීම යු කු ු  මත ව්ෙය සහිකක ‍රිකක්දෂ්ප ්ු බ් සලකන්ු. 

 

 ව්ෙය සහිකක ඉදිරිපත් කිරීම දහ්තුද්න් ුැ්ත අො  පරීක්ෂණයට දපනී ිනටීදම්දී ගාස්තු නිෙහස් කිරීම් 

ිනදු දුාදේ.  

 

 

 

නිමයෝජ්‍ය මේඛ ාධි ාරී  

බාහිර උතාධි තා විහ්තාිපත තාඨමාලා ඒ  ය 

YS% chj¾Okmqr úYajúoHd,fha 
428 jeks ikd;k iNdj úiska wkqu; lrk ,o úfYaI lreKq 

mÍlaIKhg fmkS fkdisàu iïnkaOfhka ffjoH iy;sl bÈßm;a lsÍu 
 

 frda.S ;;a;ajhla ksid uq¿ úNd.h fyda úNd.fha wod< fldgilg fyda fmkS fkdisák 

ndysr úNd. wfmalaIlhka tu fya;=j ikd: lrñka idlaIs iu. ;ud mosxÑ m%foaYfha 

rcfha wdfrda.H Yd,djlska ,nd .;a j,x.= ffjoH iy;slhla fmkS isàug fkdyels jQ uq¿ 

úNd.h fyda fmkS isàug fkdyels jQ úNd.fha wod< fldgi ksu ù Èk 14la we;=<; ndysr 

Wmdê yd úia;dß; mdGud,d tAllfha ksfhdacH f,aLldêldÍ$ úNd. fj; ,eîug 

ie,eiaúh hq;= h' 
 

 fm!oa.,sl ffjoH m%;sldr lrkq ,nk rcfha ms<s.;a ngysr" wdhq¾fõo fyda fydañfhdam;s  

ffjoHjrekaf.ka m%;sldr ,nd.kakd wfmalaIlfhl= ;ud ,nd.;a ffjoH iy;slh 

úYajúoHd,fha m%Odk ffjoH ks,OdÍ yuq ù Tyq ,jd iy;sl lrjd .; hq;= h' tu iy;slh 

fmkS isàug fkdyels jQ úNd.h fyda fmkS isàug fkdyels jQ úNd.fha wod< fldgi ksu 

ù Èk 14la we;=<; ndysr Wmdê yd úia;dß; mdGud,d tAllfha ksfhdacH f,aLldêldÍ$ 

úNd. fj; ,eîug ie,eiaúh hq;= h' 
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බාහිර උපාධි පරීක්ෂණ සඳහා න ාපැමිණීමට නහේතු ඉදිරිපත් කිරීනේ අයදුේපත 
(උපාධි පරීක්ෂණය අවසන් වී දින 14 ක් ඇතුලත මෙය ඉදිරිපත් කළ යුතුය. වංචනික මලස මතාරතුරු මවනස් කරන ලද වවදය 

සහතික ප්‍රතික්මෂ්ප ම..) 
 

 

උපාධි පාඨොලාව   : ………………………………………………………………… 

විභාග අංකය   : ………………………………………………………………… 

සම්පූර්ණ නෙ   : ………………………………………………………………… 

උපාධි මකාටස    : I මකාටස             II මකාටස            III මකාටස  

පරීක්ෂණය පැවැත්ූ වර්ෂය හා ොසය : ………………………………………………………... 

දුරකථන අංකය   : ………………………………………………………………… 

ලිපිනය    : ………………………………………………………………… 

විදුත් තැපැ ල ලිපිනය  : ………………………………………………………………… 

ජාතික හැඳුනුම්පපත් අංකය : ………………………………………………………………… 

 

විෂය නක්තය විෂය  ාමය පරීක්ෂණය පැවැත්ූ දි ය පිළිගත හැකියි 

(කාර්යාල ප්‍රනයජන ය 
සඳහා පමණි) 

    

    

    

    

    

    

    

 

මවනත් විස්තර (ඇත්නම්ප සඳහන් කරන්න) .................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
 

 අදාල වවදය සහතික මම්ප සෙග අමුණා ඇත. 

අයදුම්පකරුමේ අත්සන  : ……………………………  දිනය : …………………………... 

 

(කාර්යාල ප්‍රමයජජනය සදහා පෙි) 

 

පරීක්ෂා කම ල     :  ……………………. ………………… …………............ 

ලකුණු සඳහා ඇතුලත් කම ල: …………………. .………………... …………............ 

මවනත්  :…………………………………………………………………………………. 

………………………………………… 

නිමයජජය ම ලකකාධිකාරී / බාහිර උපාධි හා විස්තාරිත පාඨොලා ඒකකය 

නෙ අත්සන දිනය 
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Absence Justification Form 
(Submit this form within 14 days after the exam. Fraudulently changed medical certificates will be rejected) 

 

Name of the Degree   : ………………………………………………………………… 

Index Number   : ………………………………………………………………… 

Name in Full   : ………………………………………………………………… 

Degree Year    : Part I                     Part II                   Part III 

Exam Year and Month : ……………………………………………………………….... 

Contact No   : ………………………………………………………………… 

Address    : ………………………………………………………………… 

E-mail address   : ………………………………………………………………… 

NIC Number   : ………………………………………………………………… 

Course Code Course Title Exam Date Accepted 

(for office use) 

    

    

    

    

    

    

    

 

Other details   : ……………………………………………………………….... 

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

 Medical Certificate is attached herewith.  

Signature of Applicant  : ……………………………  Date : …………………………... 

 

(For office use only) 

 

Checked by:  ………………………  …………………….  ………….............. 

Implemented by : ………………….  .…………………….  ………….............. 

Remarks :…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………… 

Deputy Registrar/ External Degrees and Extension Courses Unit 

Name Signature Date 


