
േകരള കര്ഷക െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി േബാര്ഡ്, തൃശൂര്   4 
േക്ഷമനിധി  അംഗങ്ങളുെടമക്കള്ക്കവ്ിദയ്ാഭയ്ാസധനസഹായത്തിനുള്ള  അേപക്ഷാേഫാറം 

 

  ജിലല് ................................................... 
1. അേപക്ഷകെന്റ /അ േപക്ഷകയുെട  
 േപരും മുഴുവന്  വിലാസവും : 

 
 
 
2. അേപക്ഷകെന്റ /അേപക്ഷകയുെട  
 ജനനതീയതി : 
3. അേപക്ഷകെന്റ /അേപക്ഷകയുെട  
 കര്ഷക െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി  പദ്ധതിയിെല 
 അംഗതവ്നമ്പരും  അംഗമായിേചര്ന്നതീയതിയും : 
4. അേപക്ഷകെന്റ /അേപക്ഷകയുെട  
       അംശാദായമടച്ച കാലം : ................................... മുതല്  ................................... വെര 
5. വിദയ്ാര്ത്ഥി / വിദയ്ാര്ത്ഥിനിയുെട   
 േപരും ഇനിഷയ്ലും : 
6. വിദയ്ാര്ത്ഥി /വിദയ്ാര്ത്ഥിനി 
 പാസ്സായ  പരീക്ഷയുെടേപര് : 
7. പരീക്ഷയുെട വിശദവിവരം : 
  
 (എ) 
 

പരീക്ഷയ്ക്ക് ഹാജരാകുേമ്പാള്   
പഠിച്ചിരുന്ന വിദയ്ാലയം 

പരീക്ഷ  ജയിച്ച വര്ഷം / മാസം രജിസ്റ്റര്നമ്പര്  

  
 
 
 
 

 

   
 

 ബി) േയാഗയ്താ പരീക്ഷയ്ക്ക് വിദയ്ാര്ത്ഥി / വിദയ്ാര്ത്ഥിനി കരസ്ഥമാക്കിയ മാര്ക്കിെന്റ വിവരം : 

വിഷയം  പരമാവധിമാര്ക്ക് കരസ്ഥമാക്കിയമാര്ക്ക് 

  
 
 
 
 

 

 ആെക മാര്ക്ക്  
 

    



സതയ്പര്സ്താവന 

ഈ അേപക്ഷയില് നല്കിയിട്ടുള്ളവിവരങ്ങള്എെന്റ അറിവിലുംേബാധയ്ത്തിലുംസതയ്മാകുന്നു. 

 

സ്ഥലം  : 
തീയതി :   വിദയ്ാര്ത്ഥി / വിദയ്ാര്ത്ഥിനിയുെട  
   രക്ഷിതാവിെന്റ തീയതി െവച്ച  

 ഒപ്പ് / വിരലടയാളം 

 

െവല്െഫയര്  ഫണ്ട് ഓഫീസറുെട പരിേശാധനാ റിേപ്പാര്ട്ട് 

ടി പര്മാണങ്ങള്  
 പരിേശാധിച്ച്േബാധയ്െപ്പട്ടതിെന്റ അടിസ്ഥാനത്തില്  അേപക്ഷകന്/അേപക്ഷകക്ക്ആനുകൂലയ്ത്തിന് അര്ഹതയുണ്ട്.  
................................................... രൂപ അനുവദിച്ചിരിക്കുന്നു. 

 

         റാങ്ക് നമ്പര്    

 

 െവല്െഫയര്  ഫണ്ട് ഓഫീസര്  

 

സ്ഥലം : 
തീയതി : 

 


