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िव ालयको योजनको लािग मा  

म तपिसल अनुसारको िव ालयमा अ ययनरत िव ाथ   ँ। िव ाथ  िव ीय सहयोग काय मल ेबनाएका िनयमह  पालना गद िवप  
लि त छा वृि  काय ममा सहभागी भएको छु । मैले भरेको िप.एम.टी फारममा उ लेिखत  िववरणह  सही स य छन् । मैले पेश 
गरेको िववरण झु ा ठह रएमा कुनै उजरु बाजुर गन छैन र भिव यमा समेत यस कारको छा वृि  पाउन अयो य ने कुरामा म सहमत 
छु ।  

िव ालयल ेकविुलयतनामा भराउँदा यान दनपुन कुराह : 
क) िव ालयल ेछनोट भएका िव ाथ को िववरण िनजको ज मदताको माणप को  आधारमा जुगरी ए कन गनपुन छ । 
ख) सामुदाियक िव ालयले क ा ९ मा छा वृि का लािग छनोट भएका पिहलो कुइ टाइलमा पन िव ाथ ह लाइ मा  

कवुिलयतनामा गराइ बकमा पठाउनु पनछ ।  
ग) िव ालयले क ा ११ मा छा वृि का लािग छनोट भएका िव ाथ म ये िव ान िवषय अ ययन गन िव ाथ ह लाइ  सबै 

कुइ टाइल र अ य िवषय अ ययन गन िव ाथ ह को हकमा पिहलो कुइ टाइलमा पनलाइ मा  कवुिलयतनामा गराइ बकमा 
पठाउनु पनछ ।  

 १. िव ाथ को िववरण 
   (क) िव ाथ को नाम ठेगाना ............................................................................................. 
   (ख) फाराम भरेको िज ला  ...................................... (ग) थानीय तहको नाम......................................... 

   (घ) फाराम भरेको िव ालयको नाम ....................................................................................... 

 (ङ) स पक नं .................................................................................................... 
२. हाल अ ययनरत िव ालयको िववरण 
(क) अ ययनरत क ा..........................  (ख) िज ला ........................................ 

(ग) हाल अ ययनरत िव ालयको नाम ठेगाना ................................................................................. 
(घ) थानीय तहको नाम......................................... 
(ङ) क ा ११/ १२ प द ैगरेको िवषय : िव ान        , अ य          

(च) धाना यापको नाम ................................. ...... ह ता र .......................... िमित........................... 
३. बकै शाखा तथा खाताको िववरण ( बैकको योजनको लािग मा )  
(क) बैकको नाम ............................................................................ 

(ख) बैक शाखा............................................................................. 
(ग) वचत खाता नं ........................................................................  
 (घ) खाता खोिलएको िमित ..................।.............।............   (घ)  ह ता र ...................................... 
   ४. उपल ध छा विृ  िश ण िसकाइ याकलापमा सदपुयोग गनपुनछ ।  
िमित ..................।.............।............            िव ाथ को ह ता र ....................................................... 
नोट: 
१. िव ाथ ले छा वृि  रकमको सदपुयोग गरेनगरेको स वि धत .अले अिनवाय अनुगमन गनुपनुछ । 
२. उ  िववरणह  मािणत ग रसकेपिछ िव ाथ ह ले हाल आफू अ ययनरत िव ालयमा बुझाउनु पनछ । 
३. समयमा िववरण नभराइ छा वृि  पाउन वि चत भएमा िव ाथ  तथा िव ालय जवाफदहेी नेछन् ।  
४. िव ालयह ले उ  िववरणह  iemis.doe.gov.np मा अनलाइन िवि  पिछ यो फाराम िश ा िवकास तथा 

सम वय इकाइमा  अिनवाय वुझाउनु न अनुरोध छ । 
थप जानकारीका लािग 

िश ा तथा मानव ोत िवकास के , सानो ठमी, भ पुर 
फोन ०१६६३८८५३ 

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