
नगर प्रमखु छात्रवतृ्ति आवेदन फाराम 

पररच्छेद २ दफा ४ (क) सँग सम्बत्तधित 

 
बुढीनन्दा  नगरपालिका 

नगर कार्यपालिकाको कार्ायिर् 

कोल्टी,बाजुरा 

मेर्र प्रालिलिक लिक्षा छात्रिृलिको आिेदन फाराम 

१. लिद्यार्थीको नामः २. अध्ययनरत तह/िर्षः 

३. स्र्थायी ठेगानाः 

४. लिङ्गः ५. जन्मलमलतः                          ६. अपाङ्ग भएमा िगष खिुाउनेः 

७. जालत/जनजालतः     क. व्राम्हण/क्षेत्री          ख. जनजालत            ग. दलित             घ. अन्य 

८. अध्ययनरत लिद्यािय िा लिक्षाियको नामः 

९. SLC/SEE उलिणष गरेको लिद्यािय िा लिक्षाियको लकलिमः   क. िामुदायीक       ख. िंस्र्थागत        ग. गुलठ         घ. अन्य 

१०. िम्पकष  फोनः                                        ११. पररचयपत्र 

नम्बरः ११. पररचयपत्र नम्बर र लकलिमः 

१२. बुिाको नामर्थरः १३. आमाको नामर्थरः 

१४. बुिाआमाको अिस्र्थाः  क. दिुै भएको      ख. ििुा भएको आमा नभएको     ग. आमा भएको ििुा नभएको    घ. दिुै नभएको 

१५. अलघल्िो कक्षाको ग्रेड/श्रेलणः                (ग्रेड उल्िेख नभएको हकमा मात्र ैश्रेलण) 

१६. छात्रिलृि फाराम भरेको िमुह (बलढमा २ िटा मात्रै) 

क. जेहने्दार/खिुा     ख. खलिया     ग. आलदिालि/जनजालत     घ. दलित      ङ. अपाङ्गता       च. हलिया     छ. अल्पिंख्यक/िोपोन्मुख 

लनिेदक 

सम्बलधित लिद्यार्थीकोोः 

लसफाररस गने 

सम्बलधित लिक्षण संस्र्थाका प्राचार्यको  

प्रमालणत गने 

लिक्षा, र्िुा तर्था खेिकुद िाखा 

प्रमुख/अलिकृतको 

नामः नामः नामः 

हस्ताक्षरः हस्ताक्षरः हस्ताक्षरः 

लमलतः लमलतः पदः 

िम्पकष  नं. िम्पकष  नं. लमलतोः 

लिद्यार्थी अध्र्र्नरत लिक्षण ससं्र्थाको छाप नगरपालिकािे भने नगरपालिकाको छाप 

  

फाराम दताय नम्बरोः 

  

फाराम दताय लमलतोः 

फाराम दताय गनेको नामोः 

फाराम दताय गनेको हस्ताक्षरोः 

 


