
 

၀ န ္ထ မ ္း က  ိုယ ္ေ ရ း မ ွတ ္တ မ ္း 

 

 

 

အမည္    - ---------------------------------------------------------- 

 အသက္  ( ေမ းသကၠရာဇ္) - --------------------------------------------------------- 

 မွတ္ပံိုတင္အမွတ္  - --------------------------------------------------------- 

 ဆ/မနံပါတ္ ၊ သူနာျပဳအမွတ္ - --------------------------------------------------------- 

 ပညာအရည္အခ်င္း  - --------------------------------------------------------- 

 ဆက္သ ယ္ရန္ေနရပ္လ ပ္စာ - --------------------------------------------------------- 

     --------------------------------------------------------- 

 ဖိုန္းနံပါတ္   - --------------------------------------------------------- 

 အစမ္းခန္႔ထားသည့္ရက္စ ြဲ - --------------------------------------------------------- 

 အစမ္းခန္႔ထားသည့္ ရာထူး/ဌ ာန - --------------------------------------------------------- 

 အစမ္းခန္႔ကာလ   - --------------------------------------------------------- 

 ေဆးရံိုအေဆာင္တ င္ေနထ ိုင္ျခင္း ရွ /မရွ  - ------------------------------------------------ 

 

 

 

အတည္ျပဳသူ        မွတ္တမ္းတင္သူလက္မွတ္ 

အမည ္ -        အမည ္ - 


