
 
 
FOR OFFICE USE  

 

FACULTY OF GRADUATE STUDIES - UNIVERSITY OF SRI JAYEWARDENEPURA 
 

APPLICATION FOR THE  REGISTRATION OF EXAMINATIONS 
  EXAMINATION:…………………. ………………………………………. 

පරික්ෂණය සඳහා ලියාපදිංචි විමේ අයදුේපත        

පරික්ෂණය……………………………………………………. 

 

 

Personal Details 
 

1. Name in Full: (Rev/Mr/Ms):………………………………………………………. 

 

2. Name with initials:…………………………………………………………………. 
 

3. NIC No: ……………………………………………………………………………. 

 

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

……………………………………………………………………………… 

 

5. Telephone No:……………………………………………………………………… 
 

6. E-Mail Address:……………………………………………………………………. 

 

 

Course Details 
7. Registration No:……………………………………………………………………. 

 ලියාපදිංචි අිංකය: 
 

8.       Course Name  :......................................................................................................... 

 පාඨමාාවේ නම  :  
 Course Code: .................................................................................................... 
 

9. Date of Registration:………………………………………………………………. 

 පෂමුල ලියාපදිංචි දනය:............................................................................................... 
 

10. Year of extensions if any:     

 දර්ඝ කිරිම් ඇත්නම් අදාෂ ලර්ය:   

11.  Subjects: 

 වියයන්: 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

A 2 

 

 



 

12. (i) If  you are a repeat candidate Please specify the  Year:  

  ඔබ පුනර් පරික්ණයට වශභාගි වු ලර්ය 
 

(ii) Examination Number:  ………………………………………….. 

විභාග අිංකය: 

 

(iii) Repeat Subjects / පුනර් වියයන්: 
   

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 
 
 

 (iv) The examination fee Rs………………………………………………………. 

        විභාග ගාව්තු: 
 

(v) Bank details (බ ිංකු විව්තර): 

Name of the Bank:…………………………………………………………….. 

බ ිංකුවේ නම: 

Branch:………………………………………………………………………… 

ාඛාල: 
 
 
 

I certify that the above details are true and correct. 
වමහි වඳශන් ඉශත වතොරතුරු වතය බල වශිකක කරි. 
 
 
 
 

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

Date                   Applicant’s Signature 

දනය අයදුම්කරුවේ අත්වන 
----------------------------------------------------------------------- 

 

 

Approval of the Course Coordinator:  Approved/Not Approved 

පාඨමාා වමාවයෝජකවේ අනුම ිකය:          අනුමත කරි/වනොකරි 

 

         
                        

Date :  ……………………     …………………………………. 

දනය:                  Course Coordinator’s Signature 
                                                                                          පාඨමාා වමාවයෝජකවේ අත්වන 
              

  

 


