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िव᳒ालयको ᮧयोजनको लािग माᮢ 

म तपिसल अनुसारको िव᳒ालयमा अ᭟ययनरत िव᳒ाथᱮ ᱟ ँ। िव᳒ाथᱮ िवᱫीय सहयोग कायᭅᮓमल ेबनाएका िनयमहᱧ पालना गद ᱺिवप᳖ 
लिᭃत छाᮢवृिᱫ कायᭅᮓममा सहभागी भएको छु । मैले भरेको िप.एम.टी फारममा उ᭨लेिखत  िववरणहᱨ सही स᭜य छन् । मैले पेश 
गरेको िववरण झᲸुा ठहᳯरएमा कुनै उजरु बाजुर गनᱷ छैन र भिव᭬यमा समेत यस ᮧकारको छाᮢवृिᱫ पाउन अयो᭏य ᱟने कुरामा म सहमत 
छु ।  

िव᳒ालयल ेकविुलयतनामा भराउँदा ᭟यान ᳰदनपुनᱷ कुराहᱨ: 
क) िव᳒ालयल ेछनोट भएका िव᳒ाथᱮको िववरण िनजको ज᭠मदताᭅको ᮧमाणपᮢको  आधारमा ᱨजुगरी एᳰकन गनुᭅपनᱷ छ । 
ख) सामुदाियक िव᳒ालयले कᭃा ९ मा छाᮢवृिᱫका लािग छनोट भएका पिहलो कुइ᭠टाइलमा पनᱷ िव᳒ाथᱮहᱨलाइᭅ माᮢ 

कवुिलयतनामा गराइᭅ बᱹकमा पठाउनु पनᱷछ ।  
ग) िव᳒ालयले कᭃा ११ मा छाᮢवृिᱫका लािग छनोट भएका िव᳒ाथᱮम᭟ये िव᭄ान िवषय अ᭟ययन गनᱷ िव᳒ाथᱮहᱨलाइᭅ  सबै 

कुइ᭠टाइल र अ᭠य िवषय अ᭟ययन गनᱷ िव᳒ाथᱮहᱨको हकमा पिहलो कुइ᭠टाइलमा पनᱷलाइᭅ माᮢ कवुिलयतनामा गराइᭅ बᱹकमा 
पठाउनु पनᱷछ ।  

 १. िव᳒ाथᱮको िववरण 
   (क) िव᳒ाथᱮको नाम ठेगाना ............................................................................................. 
   (ख) फाराम भरेको िज᭨ला  ...................................... (ग) ᭭थानीय तहको नाम......................................... 

   (घ) फाराम भरेको िव᳒ालयको नाम ....................................................................................... 

 (ङ) स᭥पकᭅ  नं .................................................................................................... 
२. हाल अ᭟ययनरत िव᳒ालयको िववरण 
(क) अ᭟ययनरत कᭃा..........................  (ख) िज᭨ला ........................................ 

(ग) हाल अ᭟ययनरत िव᳒ालयको नाम ठेगाना ................................................................................. 
(घ) ᭭थानीय तहको नाम......................................... 
(ङ) कᭃा ११/ १२ प᭚द ैगरेको िवषय : िव᭄ान        , अ᭠य          

(च) ᮧधाना᭟यापको नाम ................................. ...... ह᭭ताᭃर .......................... िमित........................... 
३. बकै शाखा तथा खाताको िववरण ( बैकको ᮧयोजनको लािग माᮢ)  
(क) बैकको नाम ............................................................................ 

(ख) बैक शाखा............................................................................. 
(ग) वचत खाता नं ........................................................................  
 (घ) खाता खोिलएको िमित ..................।.............।............   (घ)  ह᭭ताᭃर ...................................... 
   ४. उपल᭪ध छाᮢविृᱫ िशᭃण िसकाइ ᳰᮓयाकलापमा सदपुयोग गनुᭅपनᱷछ ।  
िमित ..................।.............।............            िव᳒ाथᱮको ह᭭ताᭃर ....................................................... 
नोट: 
१. िव᳒ाथᱮले छाᮢवृिᱫ रकमको सदपुयोग गरेनगरेको स᭥वि᭠धत ᮧ.अले अिनवायᭅ अनुगमन गनुᭅपनुᭅछ । 
२. उᲦ िववरणहᱨ ᮧमािणत गᳯरसकेपिछ िव᳒ाथᱮहᱨले हाल आफू अ᭟ययनरत िव᳒ालयमा बुझाउनु पनᱷछ । 
३. समयमा िववरण नभराइᭅ छाᮢवृिᱫ पाउन वि᭠चत भएमा िव᳒ाथᱮ तथा िव᳒ालय जवाफदहेी ᱟनेछन् ।  
४. िव᳒ालयहᱨले उᲦ िववरणहᱨ iemis.doe.gov.np मा अनलाइन ᮧिवि᳥ पिछ यो फाराम िशᭃा िवकास तथा 

सम᭠वय इकाइमा  अिनवायᭅ वुझाउनुᱟन अनुरोध छ । 
थप जानकारीका लािग 

िशᭃा तथा मानव ᮲ोत िवकास के᭠ᮤ, सानोᳯठमी, भᲦपुर 
फोन ०१६६३८८५३ 

www.doe.gov.np, https://www.facebook.com/inclusivedoe 

िव᳒ालय
को छाप 

बᱹकको 
छाप 

अिनवायᭅ 

नेपाल सरकार 
िशᭃा तथा मानव ᮲ोत िवकास के᭠ᮤ 
िव᳒ाथᱮ िवᱫीय सहयोग कायᭅᮓम 

֞ िव᳒ाथᱮ कबिुलयतनामा֞ 


