
 
FACULTY OF GRADUATE STUDIES - UNIVERSITY OF SRI JAYEWARDENEPURA 

ඳශ්චාද් උඳාධි අධයයනන ිඨයයන - ශ්රි ජයනවර්ධනපුර විශ්වවිදයාලයන 
 

APPLICATION FOR THE EXTENSION OF REGISTRATION FOR M.A./M.PHIL/PH.D. DEGREE 
IN …………………………………………………………… 

ලියනාඳදිංචියන දීර්ඝ කිරීමේ අයනදුේඳත ශාස්ත්රඳති /දර්ශනඳති/දර්ශනසූරි ……………… උඳාධියන 

 

Full Name (Rev./Mr./Ms):   ………………………………………………………………………………………………. 
සේපුර්ණ නම (හිමි/මයනා/මියන):                                                                

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

Registration No.:         ……………………………………….                 NIC No. : ……………………………. 
ලියනාඳදිංචි අිංකයන:         ජාතික හැදුනුේඳත් අිංකයන: 

Address:  ……………………………………………………………………………………………. 

ලිිඨනයන:                                         
…………………………………………………………………………………………… 

Telephone No. (දරකථන අිංකයන) :  
                   Residence  : ………………………     Office : ……………………..    Mobile : …………………. 
 මඳෞද්ගලික : කාර්යනාලයීයන :  ජිංගම: 

 
E-mail Address  (විදුත් තැඳෑල) :            ……………………………………………………….. 
 

 
 Date of first Registration :………………………………………… 
මුල් ලියනාඳදිංචි දනයන :  
 
Expiry date of present registration :  ……………………………………………………… 
වලිංගු ලියනාඳදිංචියන අවසන් වන දනයන  :  
 

Extension of Registration needed for; 
ලියනාඳදිංචියන දීර්ඝ කිරීම අවශය වන්මන් ුමමන වර්ෂයන සහා ද ?        Programme (Relevant Subject) 

2nd  year   (මදවන)           ඳායමාලාව (අදාළ විෂයන සහන් කරන්න) 

   3rd  year   (තුන්වන)     (M.A. by Research) සඳර්මේෂණ ශාස්ත්රඳති ……………........ 

4th year      (හතරවන)   (M.A. by Theory) උඳදෂ්ට ශාස්ත්රඳති .......................... 

 5th year (ඳස්වන)  (M.Phil) දර්ශනඳති .......................... 
Last  6 months  (Ph.D) දර්ශනසූරි .......................... 

 (අවසන් මාස 6) 

Title of Thesis : …………………………………………………………………………………….. 

නිබන්ධන මාතෘකාව  .…………………………………………………………………………………………….. 

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

Place where the work is being carried out : ………………………………………………………………………. 

Source of financial support :   ……………………………………………………………………………………… 

 

Duration of grant if any :         ……………………………………………………………………………………… 
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Name of supervisor(s) (උඳමද්ශක/ උඳමද්ශකවරුන් ): 
1. ………………………………………………………………………………………………………………... 
2. ………………………………………………………………………………………………………………... 
3. ………………………………………………………………………………………………………………... 
4. ………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Signature of Applicant (අයනදුේකරුමේ අත්සන):  …………………………           Date (දනයන):  …………………… 
 

To be filled by Internal Supervisor  (අභ්යන්තර උඳමද්ශක විසින් සේපුර්ණ කිරිම සහා) 

[Please tick off (√) appropriate cage] 
 
 Applicants progress during the past year          Satisfactory           Not Satisfactory  Not satisfactory       
 ඳසුගියන වසර සහා ශිෂයයනාමේ ්රගතියන                   සෑහිමට ඳත්මේ.  සෑහිමට ඳත්මනොමේ සෑහිමකට ඳත්මනොමේ.                                                                    
       

 Requested extension                                           Recommended                 Not recommended      
දර්ඝ කිරිම නිර්මද්ශ කරමි නිර්මද්ශ මනොකරමි  

 
 Examination                                  Passed                     Failed        Not Applicable             
     ලිඛිත ඳරික්ෂණයන    සමත් අසමත්      අදාළ මනොමේ 

 
 Conversion to direct registration from graduate standing ( මයනෝගයතා ඳරික්ෂණමයනන් ලියනාඳදිංචියන සහා සුදුසුකේ ලබා 

ඇත්ද?) 
 

                               Recommended                  Not recommended                          Not Applicable            
                නිර්මද්ශ මනොකරමි අදාළ මනොමේ                  නිර්මද්ශ කරමි 

 
 Brief Progress Report                                                   Attached                        Not attached   
සිංක්ෂිප්ත ්රගති වාර්තාව අමුණා ඇත  අමුණා නැත   

 
 Comments if any (නිර්මද්ශයන) : 
 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Signature of Supervisor:  ………………………                                            Date : …………………….. 
උඳමද්ශක අත්සන        : …………………………… දනයන :............................. 

 
Recommendation of Head of Department 

අධයයනනාිංශ ්රධානමේ නිර්මද්ශයන 
 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………… 
 I recommended/do not recommended this application. 

          මමම අයනදුේඳත නිර්මද්ශ කරමි/ නිර්මද්ශ මනොකරමි. 

 
 
Head of Department (අධයයනනාිංශ ්රධාන)                                          Date (දනයන):  ……………………….. 

 
 

Recommendation of Board of Study 

  

 

  

   

  

(Duly completed form should be forwarded by the student with the recommendation of the supervisor & Head 
of Department.)  
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Recommendation of Board of Studies 

අධයයනන ම්ඩයමේ නිර්මද්ශයන 

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

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 This application is recommended/not recommended. 
            මමම අයනදුේඳත නිර්මද්ශ කරමි/ නිර්මද්ශ මනොකරමි. 

 
 
 
Chairman/Board of Study in ………………………………                          Date :  ……………………….. 
සභ්ඳති/ ………………………………………………………… දනයන: ……………………….. 
අධයයනන ම්ඩයලයන. 

 
 

Recommendation of Board of Graduate Studies 
ඳශ්චාද් උඳාධි අධයයනන ම්ඩයල නිර්මද්ශයන 

Meeting No (රැස්විේ අිංකයන): ……………………… 

Date (දනයන):   ……………………… 

Item No. (අිංකයන) :  ……………………… 

Extract  (නිර්මද්ශමේ උද්ධෘතයන) :  ……………………… 

 

 
 
Dean/Graduate Studies       Date : ……………………. 
ිඨයාධිඳති / ඳශ්චාද් උඳාධි අධයයනන ිඨයයන දනයන : ........................... 

 
Recommendation of Senate 

       සනාතන සභ්ා නිර්මද්ශයන 

Meeting No  (රැසව්ිේ අිංකයන): ……………………… 

Date  (දනයන):   ……………………… 

Item No. (අිංකයන):  ……………………… 

Extract  (නිර්මද්ශමේ උද්ධෘතයන) :  ……………………… 
 

 
 
 
 
 
Deputy Registrar/Graduate Studies     Date : ……………………. 
නිමයනෝඡ්ය මල්කකාධිකාරි/ඳශ්චාද් උඳාධි අධයයනන ිඨයයන දනයන : …………………… 


