
রাঙ্গামাটি পার্ বত্য জেলা পররষদ 

(স্বাস্থ্য রর্ভাগ) 

রাঙ্গামাটি পার্ বত্য জেলা 

 

প্রবর্শ পত্র 

  

 

অরিস কর্তবক পূরণীয় 

 

আবর্দনকারী কর্তবক স্বহবে পূরণীয় 

 

জরাল নম্বর :____________________________________ 

 

পরীক্ষা জকবের নাম :______________________________ 

 

পরীক্ষার ত্াররখ :_________________________________ 

পবদর নাম :___________________________________ 

 

 

পরীক্ষার্থীর নাম :_______________________________ 

 

 

রপত্া/স্বামীর নাম :____________________________ 

 

 

জমার্াইল নম্বর:___________________________ 

 

পরীক্ষার সময় :_________________________________ 

(প্রবর্শ পত্র পাওয়ার েন্য রনর্ বাররত্) র্ত্বমান ঠিকানা : 

 

_____________________________________________ 

 
_____________________________________________ 

 

 

____________________________________________ 

 

 

 

সদস্য-সরির্ 

কম বিারী র্াছাই ও রনবয়াগ  করমটি 

স্বাস্থ্য রর্ভাগ 

রাঙ্গামাটি পার্ বত্য জেলা 

সদ্য জত্ালা পাসবপার্ ব 

সাইবের ররিন ছরর্ 

০১ (এক) করপ আঠা 

রদবয় লাগাবত্ হবর্। 


