
রাঙ্গামাটি পার্ বত্য জেলা পররষদ 

(েনস্বাস্থ্য প্রক ৌশল রর্ভাগ) 

রাঙ্গামাটি পার্ বত্য জেলা 

 

প্রকর্শ পত্র 

  

 

অরিস  র্তব  পূরণীয় 

 

আকর্দন ারী  র্তব  স্বহকে পূরণীয় 

 

জরাল নম্বর :____________________________________ 

 

পরীক্ষা জ কের নাম :______________________________ 

 

পরীক্ষার ত্াররখ :_________________________________ 

পকদর নাম :___________________________________ 

 

 

পরীক্ষার্থীর নাম :_______________________________ 

 

 

রপত্া/স্বামীর নাম :____________________________ 

 

 

জমার্াইল নম্বর:___________________________ 

 

পরীক্ষার সময় :_________________________________ 

(প্রকর্শ পত্র পাওয়ার েন্য রনর্ বাররত্) র্ত্বমান ঠি ানা : 

 

_____________________________________________ 

 
_____________________________________________ 

 

 

____________________________________________ 

 

 

 

সদস্য-সরির্ 

 ম বিারী র্াছাই ও রনকয়াগ   রমটি 

েনস্বাস্থ্য প্রক ৌশল রর্ভাগ 

রাঙ্গামাটি পার্ বত্য জেলা 

সদ্য জত্ালা পাসকপার্ ব 

সাইকের ররিন ছরর্ 

০১ (এ )  রপ আঠা 

রদকয় লাগাকত্ হকর্। 


