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Y%S ,xld rcrg úYajúoHd,h 

ÿria: yd wLKav wOHhk uOHia:dkh 
iudÔhúoHd yd udkjYdia;% mSGh 

wmrdO úu¾Ykh yd wmrdO ia:dk l<ukdlrKh mdGud,dj i|yd whÿïm;%h 
 

     Reference No:  

 

Please fill following details in block letters  

1. Name with Initials (මුලකුරු සමග නම) 

   (Rev./Mr./Mrs./Ms./Other) 

 

2. Full Name (සම්පූරණ නම)  

3. Postal Address (ලිපිනය)  

4. Contact Telephone Number 

(දුරකතන අංකය) 

Mobile (ජංගම) Residence (නිවස) Office (කාර්යාලය) 

   

5. Email Address (විද්යුත් තැපැල් ලිපිනය)  

6. Date of Birth (උපන් දිනය) D    M      Y  7. Age as at Closing date 

(whÿïm;a Ndr.kakd Èkg 
jhi) 

 Years  

          (අවුරුදු) 

8. Gender (√) (සරී පුරුෂ බව) Male (පුරුෂ)  Female (සරී)  

9. NIC Number (ජාතික හැදුනුම්පපත් අංකය)  

10. Educational Qualifications (අධ්යාපන සුදුසුකම්ප) 

w'fmd'i' idudkHh fm<  

w'fmd'i' Wiia fm<  

  

  

  

  

Other educational qualifications (වවනත් සුදුසුකම්ප) 
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11. Are you employed in the criminal justice field?? ඔබ අපරාධ් යුක්තති ක්තවෂරත්රවේ රැකියාවක නියුතුව 

සිටින්වනක්තද්ය ? 

Type of Your Job (රැකියාවේ 

සරවභාවය)   

Role (ඔබවේ කාර්යය) Experience (පලපුරුද්ද්ය) 

   

   

   

 

12. What is your aim in following the course? (පාඨමාලාව හැද්යෑරීවම්ප අරමුණ කුමක්තද්ය?)  

 

 

13. Any other relevant information that you wish to inform (විව රෂවයන් සද්යහන් කිරරිමට ඇති වවනත් 

කරුණු වමානවාද්ය) 

 

 

Declaration by the Applicant:  

I do hereby certify that the above particulars furnished by me are true and accurate to the best of my 

knowledge. If the event of my application for registration is accepted, I shall abide by the rules and 

regulations governing external candidates of the Rajarata University of Sri Lanka. 

ඉහත ද්යක්තවන ලද්ය කරුනු මාවේ ද්යැනුමට අනුව සතය හා නිවැරදි බව ප්රකා  කරමි. මා විසින්සපයාඇති

වතාරතුරුඅසතයයබවටතහවුරුවුවවහාත්මාවේලියාපදිංචියඅවලංගුකිරීමටවි රවවිද්යයාලයටඅයිතියඇති

බවපිළිගනිමි.වමම පාඨමාලාව සද්යහා මා වතෝරාගනු ලැබුවවහාත්, වි රවවිද්යයාලයවිසින්බාහිරපාඨමාලසඳහා

අනුමතකරඇති නීති, අනපනත් සහ වරගුලාසි වලට යටත්ව කටයුතු කරනබවට වමයින් ප්රකා  කරමි. 

 

 

 

 

 

Date (දිනය): 

 

 

 

 

 

Signature (අත්සන): 
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For office use only  

01. Recommendation 1. Selection 

Committee 

 

a) 

………………… 

 

b) 

………………… 

 

c) 

………………… 

 

Recommended/ not 

recommended 

…………….. 

 

……………... 

 

…………....... 

Signatures 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

2. Academic 

Coordinator 

…………………

…. 

Recommended/ not 

recommended 

…………....... 

Signature 

 

…………....... 

 

 


