
(දින 14 ඇතුළත වෛද්‍ය හතික ඉදිරිපත් කළ යුතු ය./Medical Certificates should be submitted within 14 days.) 

 

 

ශ්‍රී ලං඼ා ර ලංරටරව ලංශ්඾වලශ්‍යර඼ය/Rajarata University of Sri Lanka 
දුරවවථ ලංශර ලංඅඛණ්ඩ ලංඅධ්‍යය  ලංධධ්‍යවවථර ය/Centre for Distance and Continuing Education ලං 

 

වල‍ය ලංලර්තාර ලංාරරීමේ  ලංඅයදු  ලංත්‍රය / Medical Certificates Submission Form 

 
1. තරීක්‍ෂණය / 

Examination  

ලයරතරර ලංතපාතර඼ ේීීම ලංාවරධර ය)  ලංාරිරර ලංපතරි  ලංතරමධර඼රල 
(Bachelor of Business Administration (General) External Degree Program) 

ල්ත඿ය/Year:  ධරවය/Month:  

2. අයදු  රුේේ ලං ධ/ 
Applicant’s name  

 

3. ලියරතදාචි ලංඅා ය/ 
Registration No. 

 
 

4. ශ්ාරග ලංඅා ය/  
Ex. Index No. 

 

5. ලිපි ය /Address  

6. දුර ථ  ලංඅා ය 
/Telephone No. 

 
 

7. වල‍ය ලංලර්තාරල ලං඼ාරග්  ලංද ය ලංවශ ලං
අා ය / Date of the Medical 
Certificate date and No. 

 

8. No. of Medical Certificates produced / ඉදපාත්  ලං ර  ලංවල‍ය ලංලර්තාර ලංගණ   

9. වල‍ය ලංලර්තාරලවවල‍ය ලංලර්තාර ලංඉදපාත්  ලං රු  ලං඼ා  ලංශ්඿යයව ලංශ්඿යයන් ලංපිළිා‍ ලංේාොරතුරු 
Medical Certificate(s) submitted subject(s) information   

අු  ලං
අා ය

/ 
S.No. 

ශ්඿යය ලං

අා ය/ 
Subject Code 

ශ්඿යය/Subject 

තරීක්‍ෂණය ලං
තැලැ් වූ ලං

ද ය/ 
Date of 

examination  

 ර්තයර඼ේේ ලංප්‍රේයජට ය ලංවහශර ලං

තධණි/Office Use Only ලං 

඼ැබුණු ලං

ද ය/ 
Received 

date 

නියමිා ලං ර඼ය ලංතු඼ ලං
඼ැබී ලංාඇා ලංව  ැා)   

/ Received in time 
(Yes/No) 

 BBA -      

 BBA -     

 

ඉශා ලං ශ්඿යයවශ්඿යයන් ලං වහශර ලං ධර ලං ශ්සින් ලංවල‍ය ලං ලර්තාර ලං ඉදපාත්  ලං ර ලංඇි  ලං අාර ලං මධ ලං ශ්඿යයවශ්඿යයන් ලංවල‍ය ලං

ලර්තාර ලංඅු ධා ලංශ්඿යයන් ලංේ඼ව ලංව඼   ලංේධන් ලං රරුණි ල ලංඉල්඼ර ලංසිටිමි./ Herewith I am submitting Medical 

Certificate(s) for above subject(s) and please consider above subject(s) as Medical Certificate(s) 

approved subject(s).   

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

ද ය/Date ලං: ලං............................... ලං    අයදු  රුේේ ලංඅ් ව /Signature of Applicant ලං 

 

පක්ා ලං රුණව ලංඅ‍රෂ ලංවල‍ය ලංලර්තාරලවලර්තාර ලංාරරගි මි./Received the above Medical Certificate(s). 

 

 

.............................................. 
වශ රර ලංේල්ඛ රි  රරීවAssistant Registrar 
ශ්ාරග/Examinations  


