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ভশতজ ফরম 

 

1. আবেদনকারীর নাম (োাং঱ায়): ___________________________________________________________ 

2. আবেদনকারীর নাম (ইাংবর  ব ): ________________________________________________________ 

3.  ি ার নাম: _________________________________________________________________________ 

4. মা ার নাম: _________________________________________________________________________ 

5. মমাোই঱ নম্বর: _______________________________________________________________________ 

6. ইবমই঱ : ___________________________________________________________________________ 

7.  া ীয় ি র য়ি  : ___________________________________________________________________ 

8. ে তমান ঠিকানা: ______________________________________________________________________ 

         ______________________________________________________________________ 

9. স্থায়ী ঠিকানা: ________________________________________________________________________ 

          ______________________________________________________________________ 

10. ঴ে তবল঳  লক্ষাগ  মযাগ্য া: _____________________________________________________________ 

 

ভা঳ার নাম (Language):  (অনুগ্র঵ কবর আিনার িছবের েবে টিক [✓]   হ্ন  দন) 

[ ] আর ে (Arabic) 

[ ] ইাংবর   (English) 

[ ]  ীনা (Chinese) 

[ ]  ািা ন (Japanese) 

[ ] ফরা ঴ (French) 

[ ] মকা রয়ান (Korean) 

[ ] Bengali language for diplomats/ foreigners. 

 

 

 

 

11.  লক্ষার্থীর বাকাক্ষর ত  া র :   

                                               

 

 াসদ াট জ  

সাইদজর  শব  

১ কশ  
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