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UNIVERSITY OF SRI JAYEWARDENEPURA - FACULTY OF GRADUATE STUDIES 

ශ්‍රී ජයලර්ධනපුර වි඾්ලවිද්‍යා඼ය - ඳ඾්චාද් උඳාධි අධයයන ීඨයය

APPLICATION FOR THE SUBMISSION OF THESIS FOR EXAMINATION 

MA/M.PHIL./PH.D. DEGREE  

IN …………………..…………..

ඳ඾්චාද් උඳාධි ඳරීක්඿ණ ව඲ශා නියමිත නිබන්ධ පිටඳත් භාරදීමේ ඉල්ලුේ ඳත්‍රය                  
……………………………… ශ්‍රාව්ත්‍රඳි    ද්‍ර්඾නඳි    ද්‍ර්඾නූරරී උඳාධිය

Section A (To be filled by the Candidate) 

(ආ) ම ොටව (විභාග අමේක්඿ යා විසින් වේපූර්ණ  ෂ යුතුය.) 
 

1. Full Nam Candidate:...…………………………………………………………………......... 

  වේපූර්ණ නම ……………………………………………………………….................... 

2. Address …………………………………………………………………………………

ලිපිනය …………………………………………………………………………………..

3. Registration No. (ලියාඳදිංචි අිං ය) : ………………………………………

4. Examination: ...………... ……………………………………………………………………. 

ඳරීක්඿ණය :  …………………………………………………………………………………  

5. Examination No. විභාග අිං ය) …………………………………………

6.   Year. ……………………………………………………………………………

ලියාඳදිංචි වී ඇි  ඳ඾්චාද් උඳාධි ඳරීක්඿ණමේ ලර්඿ය …

7.  Title of Thesis … ……………………………………………………

      නිබන්ධ මාතෘ ාල …………………………………………………

 Medium   (මාධයය) …………………………………

 No. of copies submitted  ......................................................................................

ඉදරිඳත්  රන නිබන්ධ පිටඳත් ගණන  ………………………………………………………

8.  If the Thesis is supplemented by written examination ……………………..………

      නිබන්ධය ඉදරිඳත්  රන්මන් ඳරීක්඿ණමේ ම ොටවක් ල඾මයන් ද්‍ යන ලග : …………… 

 Name of Examination: …………………………………………………………………

ඳරීක්඿ණමේ නම ……………………………… 

 

 

A 9 
FOR OFFICE USE  

 



 2 

 Examination Year & Month: ……………………...  Index Number ………………….

ඳරීක්඿ණයට මඳනී සිටි ලර්඿ය ශා මාවය  ……………….... විභාග අිං ය: …………………

 Qualified from Examination? YES/NO 

      ඳරීක්඿ණමයන් මයෝගයතාල ඼බා ි මදද්‍? නැද්ද්‍ ? ඔව්   නැත 

 Did you obtain the approval for delay submission? YES/NO 

  නිබන්ධය ඉදරිඳත් කිරීමට ප්‍රමාද්‍ වී ඇත්නේ   ව඲ශා නියමානුූල඼ ල  ල් මගන ි මදද්‍ ?  

    ඔව්   නැත

9. Name(s) of Supervisor(s): ………………………………………………………

උඳමද්඾   උඳමද්඾ ලරුන්මේ නේ  : ....……………………………………..........

   ....…………………………………..............

10. Payment of Examination Fees (Attach receipt)  

ඳරීක්඿ණ ගාව්තු මගවීම පිළිබ඲ විව්තරය ( මුද්‍ල් මගවු බලට අද්‍ා඼ කුවිතාන්සිය ඇමිණිය යුතුය. )

 Amount paid : ………………………………………………………………………

      මගවු මුද්‍඼ ……………………

 Bank branch where payment was made ………………………………..............

බැිංකු ඾ාඛාල ……………………………………………………………….......

 Receipt number and date : …………………………………………………..........

කුවිතාන්සිමේ අිං ය ශා දනය : ……………………………

 

I certified that above details are true and correct. 

ඉශත  රුණු නිලැරද බල මම මමයින් වශි    රමි. 

Date : ................................................ ………………………………….

දනය Signature of Candidate( අත්වන)

Section B    (ආ) ම ොටව 

Recommendation of Head of Department 

අධයයනාිං඾ ප්‍රධානමේ නිර්මද්඾ය

I recommend acceptance of Thesis for examination. 

ඉශත නම ව඲ශන් අමේක්඿ යා විසින් ඉදරිඳත්  ර ඇි   යම ෝක්ත නිබන්ධමයහි පිටඳත් මවිසින් ඳරීක්඿ා 

 මෂමි. එහි පිටඳත් ........................ක් භාර ගැනීම නිර්මද්඾  රමි. 

Date (දනය) ………………………… .................................................  

 Head of Department (අධයයනාිං඾ ප්‍රධාන) 
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Section C : (to be filled in by the Faculty of Graduate Studies) 

(ඇ) ම ොටව (මමම ම ොටව වේපූර්ණ  ෂ යුත්මත් ඳ඾්චාද් උඳාධි අධයයන ීඨයය විසිනි) 

( ාර්යා඼ වටශන් ඳමණි) 

 Is the candidate’s registration valid at the time of submission of thesis? Yes/No 

මමම අමේක්඿ යාමේ ලියාඳදිංචිය නිබන්ධය භාර මද්‍න දනය මතක් ල඼ිංගුල ි මදද්‍ යන ලග: 

ඔව්   නැත

 Does the title of thesis submitted by the candidate conform to that approved by the 

University Senate? YES/NO 

ලිපිමගොනුල අනුල, අනුමත මාතෘ ාල ශා නිබන්ධ පිටඳමතහි ව඲ශන් මාතෘ ාල නිලැරද ද්‍ යන ලග :

ඔව්  නැත. 

 If delay to submit has obtain the approval.:    YES/NO  

 නිබන්ධය ඉදරිඳත් කිරීම නියමිත  ා඼යට ලඩා ප්‍රමාද්‍ වී ඇත්නේ   ව඲ශා නියමානුූල඼ ල  ල් 

඼බා ගැනීමට අලවර ි මද ද්‍ යන ලග: ඔව්   නැත 

 Has the candidate attached receipts in support of payment of examination fees? YES/NO 

නියමිත ඳරීක්඿ණ ගාව්තු මගලා අද්‍ා඼ රිසිට් ඳත් අමුණා ි මද ද්‍ යන ලග :  ඔව්/නැත 

I certify the above as correct. 

ඳරීක්඿ා  මෂමි. ඉශත ව඲ශන්  රුණු නිලැරද බලට වශි    රමි. 

 

Date (දනය): …………………………… ………………………………

 Subject Clerk  (වි඿ය ලිපි රු

Observation and Recommendation of Deputy Registrar Faculty of Graduate Studies. 

නිමයෝජය මල්ඛ ාධි ාරීමේ නිර්මද්඾ය ශා අනුමැි ය : 

Deputy Registrar/ Faculty of Graduate Studies 

       නිමයෝජය මල්ඛ ාධි ාරීමේ අත්වන 


