
 

 

FACULTY OF GRADUATE STUDIES - UNIVERSITY OF SRI JAYEWARDENEPURA 

ප්චාද් උපාධි අධ්යයන පිඨය -ශ්රී ජයලර්ධ්නපුර වි්ලවිද්යාය 
 

APPLICATION FOR THE SUBMISSION OF REVISED SEMINAR PAPER-

M.A./M.PHIL/PH.D. 

 DEGREE IN …………………………………………………………… 

සංශ ෝධිත සම්මන්ත්රණ  ත්රිකාව භ ර ද මේශම් අයදුම්තත - ………………………………  

  ස්ත්රතති /දර් නතති/දර් නසූරී උත ධිය 

 

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

සම්පුර්ණ  නම (හිමි/මය /මිය):......................................……………………………................................... 
 

Registration No:………………………………  NIC No. : ..………………………. 
ලිය තදංචි අංකාවය: ජ තිකාව හැදුනුම්තත් අංකාවය:  

    

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

ලිපිනය:         …………………………………………………………………………................... 

                                       

Telephone No.(දූදකාවථන අංකාවය) :  

Residence  : …………………   Office : ……………   Mobile : ................................ 
 ශතෞද්ගලිකාව : කාව ර්ය ලයීය :  ජංගම: 

 

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

 

 

Title of seminar: …………………………………………………..………………………………. 

සම්මන්ත්රණ  ම තෘකාව භ:....……………………………………..………………………………........... 

 

Date of seminar: …………………………………………………..………………………………. 
සම්මන්ත්රණ ය තැභැත්වු දනය 
 

Name of supervisor(s) (උතශද් කාව/උතශද් කාවභරුන්) ශේ නම්: 

 

1. …………………………………………………..………………………………. 
 

2. …………………………………………………..………………………………. 
 

 

3. …………………………………………………..………………………………. 
 

4. …………………………………………………..………………………………. 

 

 

NOTE: REVISED SEMINAR PAPER SHOULD BE SUBMITTED TO THE 

FACULTY OF GRADUATE STUDIES ALONG WITH THIS FORM 

වැ.යු. වංශෝධිත වම්මන්ත්රණ  ප්රිකාවාල ප්චාද් උපාධි අධ්යයන පිඨය  ාාර ීමශම් ීම ිෂයයා 

විසින් ශමම ශපෝරමය නිසි පරිදි වම්පුර්ණ  ශකාවො  ාාර දිය යුතුය.  
 

 

A 5 
FOR OFFICE USE 

 



 

Report/Recommendation of the Supervisor: 

උතශද් කාව භ ර්ත භ / නිර්ශද් ය: 

 

 

 Incorporated/Not incorporated the amendments pointed out at the Seminar. 

 සම්මන්ත්රණ ශ  මේ ශතන්භ  ශදන ලද අුපත ුප සකාවස් ශකාව   තත / නැත. 
 

  …………………………….. 

Date:.......................    Signature 

දනය  අත්සන 

 

      

Recommendation of the Head of the Department: 

අධයයන ං  ්රධ න නිර්ශද් ය: 

 

  Recommended/Not Recommended. 

 නිර්ශද්  කාවදමි / ශන කාවදමි. 
 

 

 

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

Date: ………………..  Signature 

දනය අත්සන 

 

 


