
আহমদ নগর উ� িবদ�ালয় 

ধা�ামারা, প�গড় ।      

�ািপতঃ ১৯৬৭ ি�ঃ  

 

ভিত�র আেবদন ফরম -২০২৫ 

(�াথ� িনজ হােত ফরম পূ্রন করেব)

�িমক নং- 

১ । ছা�/ছা�ী নাম ( বাংলা )    :………………………………………………………………………………………………… 

ইংের�জেত (বড় হােতর অ�ের )                         :………………………………………………………………………………………………… 

২ । িপতার নাম ( বাংলায় )                                   :………………………………………………………………………………………………… 

ইংের�জেত  ( বড় হােতর অ�ের )                        :………………………………………………………………………………………………… 

৩ । মাতার নাম  ( বাংলায় )                                   :………………………………………………………………………………………………… 

ইংের�জেত  ( বড় হােতর অ�ের )                        :………………………………………………………………………………………………… 

৪ । িপতার অবত�মােন অিভভাবেকর                    :………………………………………………………………………………………………… 

৫ ।�াথ�র জ� তািরখ  (সমাপনী পির�ার সনদ অনুসাের )  :………………………………………………………………………………………………… 

৬ । জাতীয়তা                                                      :………………………………………………………………………………………………… 

৭ । বত�মান �ঠকানা                                              :………………………………………………………………………………………………… 

৮ । �ায়ী �ঠকানা                                                 :………………………………………………………………………………………………… 

৯ । ধম �       :………………………………………………………………………………………………… 

১০।�য ��নীেত ভিত� হেত ই�� ক    :………………………………………………………………………………………………… 

১১ ।�য ��নীেত পড়েত িছল    :………………………………………………………………………………………………… 

পূব �বত� িবদ�ালেয়র নাম    :………………………………………………………………………………………………… 

ছারপে�র ন�র     :………………………………………………………………………………………………… 

১২ । আিম অি�কার করেতিছ �য, আমার স�ান /�পাষ�ঃ……………………………স�্েধ �য তথ�ািদ �দান করলাম তা সত� । আমার স�ান 

িবদ�ালেয়র িনয়ম শৃ�লা ও �চিলত আইন কানুন �মেন চলেত বাধ� থাকেব । 

১৩ । �মাবাইল ন�র     :………………………………………………………………………………………………… 

 

_____________________ 

ছা�/ছা�ীর �া�র         �ধান িশ�েকর �া�র 

ছিব 


