
    APPLICATION FORM 

لین برن سینٹر،نشتر میڈیکل یونیورسٹی، ملتان۔پاک اٹا  

ر کوٹہ کی نشاندہی کریں(  درخواست برائے کوٹہ )امید وا

وپن یٹ ا تین                     ، میر قلیت                   ، خوا د،                                ، ا معذور افرا  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبنیادی پے سکیل: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدرخواست برائے آسامی:   

ر کا نام: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــولدیت:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدرخواست گزا  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــضلع )ڈومیسائل پنجاب(:  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ئشتاریخ پیدا  

ونے کی آخری تاریخ ) ر کی عمر درخواست جمع کرا :ــــــــــــــ( تک  سال:13-10-3202درخواست گزا ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدن: ـــــــــــــــمہینہ  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمستقل پتہ:  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخط و کتابت کا پتہ:  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــشناختی کارڈ نمبر: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرابطہ نمبر:  

 تعلیمی قابلیت

رے کانام پاس کرنے کا سال ایکسٹر نل گریڈ دا دہکل نمبر / حاصل کر سکول یا ا  نام  تعلیم 

 پرائمری    

 مڈل    

 میٹرک    

 انٹر میڈیٹ    

 گریجویشن    

 ماسٹر    

 اضافی تعلیم    

ٹر      کمپیو

 تجربہ

ز تا سامی کا نام ا رہ کا نام آ دا  ا

    

    

    

 نوٹ

ات میر علم و  کہ مندرجہ بالا معلومات و کاغذ اتحلفیہ بیان کرتا ہوں / کرتی ہو ں  ن معلومات میں غلط بیانی یا کاغذ ور یہ کہ ا امر مخفی نہ رکھا ہے۔ ا ور کوئی  کے بوگس ہونے کی  دانست میں با لکل ٹھیک ہے۔ ا

ور میں کسی قسم کی قانونی چارہ جوئی کا حق  ور درخواست مسترد کرنے کا مکمل حق حاصل ہوگا۔ ا رہ کو قانونی کاروائی کرنے ا است وصول نہیں نہ رکھوں گا۔ ناصورت میں ادا ات کی صورت میں درخو مکمل کاغذ

۔کی جائے گی  

ر یخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنشان انگوٹھا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ درخواست گزا ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تار  

کاپیاں لف کرنا لازم ہیں۔ ات کی فو ٹو  کاغذ است کے سا تھ مندرجہ ذیل   درخو

وپر مصدقہ تصویر چسپاں کریں(.1 ات اپنے سرٹیفکیٹ کے ا میٹرک سے کم تعلیم کے حامل حضر تعلیمی قابلیت کے سرٹیفکیٹ )  

است جمع کرائی ہو( .5.قومی کمپیوٹرائز شناختی کارڈ، 4.ڈومیسائل،3، .تین عدد پاسپورٹ سائز فوٹو2 )متعلقہ فیلڈ میں جس آسامی کیلئے درخو تجربہ   

کریں۔ 6 کریں۔7. معذوری سرٹیفکیٹ ساتھ لف  رس کی سند لف  رس و تنظیم المدا . حافظ قرآن اپنی وفاق المدا  


