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র্তন কর্ি সদ্য 

ততালা রর্িন 

িাসদিার্ থ সাইদজর 

সতযার্য়ত ছর্ব 

সাংযুক্ত 
 

 

 

একচ্যযয়ারর্য়াল সাদয়ন্স এবাং একচ্যযয়ার্রয়াল ম্যাদনজদমন্ট বৃর্ির আদবেন ফরম ২০২১-২২ 

ক্রমিক সংখ্যা (অমিস কর্তৃ ক পূরণীয় :  
 

 

১. আদবেনকারীর নাম (বাাংলায়): .................................................................................................... ..................... 

২. (ইাংদরর্জদত IN BLOCK LETTERS): ......................................................................................................... 

৩. র্িতার নাম:............................................................................................................................. ................... 

৪. মাতার নাম:................................................................................................................................................ 

৫. জন্মতার্রখ:................................................................................................................ ................................. 

৬. জাতীয় ির্রচয়িত্র নম্বর:........................................................................................................................ .......... 

৭. িাসদিার্ থ নম্বর:............................................................................................................................................. 

৮. তফান ও তমাবাইল নম্বর:.......................................................................................................... ........................ 

৯. ই-তমইল:........................................................................................................................ ............................ 

১০. ঠিকানা- 

(ক) বতথমান ঠিকানা:...................................................................................................................................... 

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

(খ) স্থায়ী ঠিকানা: .............................................................................................................................. ........... 

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

১১. চাকুর্ররত প্রার্ীর তেদত্র:................................................................................................. ................................. 

(ক) কম থরত প্রর্তষ্ঠাদনর নাম ও ঠিকানা:............................................................................................................... 

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

(খ) চাকুর্রদত ত াগোদনর তার্রখ: ................................................................................................ ..................... 

(গ) িের্ব:.................................................................................................................................................. 

(ঘ) চাকুর্র স্থায়ী/অস্থায়ী (প্রতযয়নিত্র সাংযুক্ত করদত হদব):......................................................................................... 

১২. র্শো প্রর্তষ্ঠান তর্দক প্রার্র্ থত র্বষদয় বৃর্ি তপ্রাগ্রামাদম ভর্তথর Unconditional Offer Letter (full time) তিদয়দছন র্কনা? 

হযাঁ না (উির হযাঁ হদল Letter of Acceptance এর সতযার্য়ত কর্ি সাংযুক্ত করদত হদব) 

১৩. TOEFL /IELTS (Academic) িরীোর তকার:     

১৪. র্শোগত ত াগ্যতার র্ববরণ (সকল সনে, নম্বরিত্র ও Transcript এর সতযার্য়ত কর্ি সাংযুক্ত করদত হদব): 

 

িরীোর নাম সন র্শো প্রর্তষ্ঠাদনর নাম তবার্ থ/র্বশ্বর্বদ্যালয় র্বভাগ/দের্ণ/র্বষয় তমার্ নম্বদরর 

শতকরা হার/র্জর্িএ 

এস.এস.র্স/সমমান      

এইচ.এস.র্স/সমমান      

স্নাতক (সম্মান)      

স্নাতদকাির      

অন্যান্য একাদর্র্মক 

র্র্র্গ্রাম ( র্ে র্াদক) 
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১৫. প্রার্ী সম্পদকথ তথ্য প্রোদন সেম এমন দু’জন ব্যর্ক্তর তথ্য (র্শেক/গদবষক/চাকুর্রজীবী): 

(ক) নাম..........................................................িের্ব:....................................................... ................. 

ঠিকানা:.......................................................................................................................................... . 

তর্র্লদফান/দমাবাইল নম্বর:.......................................................ই-তমইল:................................................... 

(খ) নাম..........................................................িের্ব:....................................................... .................. 

ঠিকানা:............................................................................................................................................ 

তর্র্লদফান/দমাবাইল নম্বর:.......................................................ই-তমইল:................................................... 

  

 

তার্রখ:............................................ 

 

 

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

আদবেনকারীর স্বাের 

নাম: 

ই-তমইল: 

তমাবাইল: 

 
 

র্বদশষ দ্রষ্টব্য: 

(ক) সাংর্িষ্ট র্বষদ  অর্তর্রক্ত তথ্য আলাোভাদব র্লর্িবদ্ধ কদর আদবেনিদত্রর সাদর্ সাংযুক্ত করদত হদব; 

(খ)  সকল সার্ট থর্ফদকর্ এর সতযার্য়ত কর্িসহ ৪ তসর্ আদবেনিত্র জমা র্েদত হদব; 

(গ)  চাকুর্ররত প্রার্ীদের তেদত্র পূণ থকালীন গদবষণাকদম থ ত াগোদনর জন্য সাংর্িষ্ট মন্ত্রণালয়/অর্িেপ্তর/র্বভাগ এর অনুমর্তিত্র বা 

No Objection Certificate জমা র্েদত হদব।  

 


