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         Form no: Membership
ශ්‍රී ලංකා සබරගමුව විශ්වවිද්‍යාලයීය  පුස්තකාල සාමාජිකත්වය හා පාඨක බලපත්‍ර ලබා ගැනීමේ අයදුම්පත්‍රය
සම්පූර්ණ නම

.-
ස්ථීර ලිපිනය


.-
තනතුර


.-
තනතුරෙහි ස්වභාවය
.-
සේවක අර්ථ සාධක අංකය .-
සේවයට බැදුණු දිනය
.-
සේවය අවසන් වන දිනය
.-
අධ්‍යයනාංශය 

.-
මෙහි පහත නම සඳහන් මා පුස්තකාලයේ විමර්ශන හා ඍණ අංශය මඟින් පොත් පරිහරණය කිරීමට හා බැහැරගෙන යෑම සඳහා අදාළ පාඨක බලපත්‍ර ලබාදෙන මෙන් පුස්තකාලයාධිකාරිගෙන් ඉල්ලා සිටිමි. තවද පුස්තකාලයීය ව්‍යවස්ථාවන්ට අනුකූලව කටයුතු කිරීමටද මා මෙයින් පොරොන්දු වෙමි.
දිනය    ........................



අත්සන
..................................

අංශ ප්‍රධානියාගේ නිර්දේශය
ඉහත සඳහන් තොරතුරු සත්‍ය හා නිවැරදි බවත් ඔහු/ඇය පුස්තකාලය වගකීමකින් යුතුව පරිහරණය කරනු ඇතැයි විශ්වාසය තැබිය හැකි බවත් මෙහි පහත සඳහන් කරන මම ප්‍රකාශ කරමි.
දිනය    ........................



අත්සන
..................................








නිලය

..................................
අභ්‍යන්තර ස්ථාන මාරුවීම් මත ලියාපදිංචි කිරීම
කෘෂි විද්‍යා පීඨ/කළමනාකරණ අධ්‍යයන පීඨ පුස්තකාලයේ ලියාපදිංචි වී ඇති ඉහත නම සඳහන් අයගේ සාමාජිකත්වය අවලංගු කළ බවට/නොකළ බවට මෙයින් සහතික කරමි.
....................................




.......................................
දිනය







පුස්තකාල සහකාර
............................................................


..........................................
සාමාජිකත්වය ලබා දීමට නිර්දේශ කරමි


ජේ.ස. පුස්තකාලයාධිකාරි
ඇපකරුගේ ප්‍රකාශය
............................................................................... වන ඔහු/ඇය විසින් විශ්වවිද්‍යාල පුස්තකාලයෙන් ලබා ගන්නා පොත් වලට යම් අලාභහානියක්  වී නම් හෝ පොත් භාරදීම පැහැරහැර ඇත්නම් ඒ සඳහා සියඵ වගකීම් ඉටුකිරීමට මම එකඟ වෙමි.
නම



.-
තනතුර


.-
අධ්‍යයනාංශය/කාර්යාංශය
.-
දිනය



.-
අත්සන


.-
පුස්තකාලයාධිකාරිගේ නිර්දේශය

ලියාපදිංචි අංකය

.-

නිකුත්කළ බලපත්‍ර ගණන
.-

බලපත්‍ර නිකුත්කළ දිනය
.-

බලපත්‍ර අවලංගු වන දිනය
.-

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


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

පුස්තකාලයාධිකාරිගේ අත්සන

 
දිනය
