
निवेदि 

 

 

श्री  प्रदेश स्वास््य तानिम केन्द्र, 

         पथिैया,  बारा । 

 

ववषयः प्रमाणपत्र उपिब्ध गराईददि ुहिु । 

 

 निम्िनिखित वववरण सवहत मखु्य प्रखशक्षक ................................................................. को 

िेततृ्वमा संचानित ............................................................................................................. तानिममा 

संिगि योग्य ............... जिा सहभागीहरुको तानिम रखजषे्ट्रशि फारम साथ संखक्षप्त प्रनतवेदि भरर पठाईएको 

छ । निजहरुिाई तानिम प्रमाणपत्र उपिब्ध गराई ददिहुिु नसफाररस साथ अिरुोध छ । तानिमको नबस्ततृ 

प्रनतवेदि पनछ पेस गररिे छ । 

प्रमाणपत्रका िानग संखक्षप्त प्रनतवेदि फारम 

(ब्याच िः .............) 

1. तानिमको िामः ......................................................................................................... 

2. तानिम संचािि नमनतः 20......../........./........    गतेदेखि   20......../......../........... सम्म 

3. तानिमको संचािि गिे संस्थाको िाम र ठेगािाः .................................................................  

4. बजेट/श्रोतः .............................................................................................................. 

5. तानिम साईटको िाम र ठेगािाः .................................................................................... 

6. काययक्रम संयोजकको िाम र ठेगािाः ............................................................................... 

7. शे्रस्ता राख्न ेखजम्मेवार व्यखिको िाम र मोबाईि िः ............................................................ 

8. पवुय तयारी बैठक नमनतः ............................................................................................... 

 



मखु्य प्रखशक्षक/प्रखशक्षक/सह-प्रखशक्षक/कोच/श्रोत व्यखिको वववरणः 

S.N. Name PID No. Working Place Designation Citizenship No. Contact No. 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       



सहभागीहरुको वववरणः 

 

दस्तितः ........................             कायायियः .........................................................................  मोवाईि िः ............................... 

िाम/पदः ....................................................... 

S.N. Name PID No. Working Place Designation 
Citizenship No./ 
DOB (yyyy-mm-dd) 

Contact No. 

     
 

 
 

     
 

 
 

     
 

 
 

     
 

 
 

     
 

 
 

     
 

 
 

     
 

 
 

     
 

 
 


