
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Course Title: Bachelor of Arts General (External) Degree Programme, Intake I – 2024/25 

  පාඨමාලාවේ නම:  ශාස්ත්‍රවේදි (ස්ත්ාමානය) බාහිර උපාධි පාඨමාලාව I කණ්ඩායම (2024/25) 
 
2. Full Name of the Applicant /අයදුම්කරුවේ ස්ත්ම්ූර්ණ නම: 
     (IN BLOCK LETTERS)/ ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුවරන්  : 

                        

                        

                        

                        

 

3. Permanent Address /ස්ත්‍ිර ලිපිනය:  
                        

                        

                        

  

4. Contact Address / වර්ථමාන ලිපිනය: 

                        

                        

                        

  

5. Work Experience / වස්ත්‍වා පලපුරුද්ද :  

 

Name of the work 
place  වස්ත්‍වා ස්ත්‍ථානවේ 
නම  

Address of the work place  
වස්ත්‍වා ස්ත්‍ථානවේ ලිපිනය 

Position- 
Designation 
/තනතුර 

Experience /  

වස්ත්‍වා පලපුරුද්ද 

  (From)                 
(To)     

     

     

     

     

     

 

6. Date of Birth / උපන් දිනය:   
 

7. National Identity Card Number: 

ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය: 
 

For official use only 
AP/BA/25/ 

Registration No:   

Y Y Y Y M M D D 

           

Centre for Open and Distance Learning 
විවෘත ස්ත්හ දුරස්ත්‍ථ අධ්‍යයන වේන්රය 

 

Sabaragamuwa University of Sri Lanka 
ශ්‍රී ලංකා ස්ත්බරගමුව විශ‍වවිදයාලය 

 Faculty of Social Sciences & Languages  
ස්ත්මාජීය විදයා හා භාෂා පීඨය 



8. Sex /ස්ත්‍ී/පුරුෂ භාවය: Male          Female       
 
9. Civil Status /විවාහක/අවිවාහක බව: Married     Unmarried 
  
10. District /දිස්ත්‍ිේකය: 

 
 

10. Contact Telephone No: Mobile……………………………Home…………………………  

    දුරකථන අංකය : ජංගම    ගෘහස්ත්‍ථ 
       
      ( WhatsApp / Viber ) No : ……………………………………………… 

 
11. E-mail / විදූත් තැපෑල:……………................................................................................. 

         

12. Educational Qualifications: /අධ්‍යාපන සුදුසුකම් : 
 

Index No./ විභාග අංකය: 

Year / වර් ෂය: 

Subject Stream/ විෂය ධ්‍ාරාව: 

Results (Mention the subjects and the grades)/ ප්‍රිඵල: විෂයන් සහ ලබාගත් සාමාර්ථ සඳහන් 
කරන්න: 
1. 

2. 

3 

4. 

Z Score/ Z අගය: 

District & District Rank/ දිසරික්කය සහ දිසරික් කුසලතාව: 

Please Note: A photocopy of G.C.E. (A/L) Results sheet should be attached with the application/ 

සැලකිය යුතු: අ. ප ො. ස. උසස් පෙළ ප්‍රතිඵල සහතිකපෙහි ඡොයො පිට තක් අයදුම් ත සමග අමුණො එවිය යුතුයි. 

 

 

13. Other Qualifications/වවනත් සුදුසුකම්:  (Please refer the web page https://www.sab.ac.lk/codl to 

know other qualifications needed for the programme/ පාඨමාලාව සඳහා අදාල වන අවනකුත් සුදුසුකම් 
දැනගැනීම සඳහා https://www.sab.ac.lk/codl වවබ් පිටුවට පිවිවසන්න). 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

  

  

  

Please Note: Photocopies of the results sheets of all the other educational and professional qualifications should be 

attached with the application. 

සැලකිය යුතු: අපෙකුත් වෘත්ීය සහ අධ්‍යො නික සුදුසුකම් සඳහො වූ සහතික වල ඡොයොපිට ත් අයදුම් ත සමග පයොමු කළ යුතුයි 

https://www.sab.ac.lk/codl
https://www.sab.ac.lk/codl


I certify that the above particulars furnished by me are true and correct to the best of my knowledge. 

In case, if any of the particulars is found incorrect/false, I understand that the University has the sole 

authority to cancel my registration. 

 

I affirm that I will adhere to the both rules and regulations those currently effective and those 

amended from time to time with regard to students of the University. 

 

The Unit has decided that your course/registration/lecture fee is not re-fundable or not transferable 

to any other course or any another person. Further the course fee is only applicable for the batch to 

which it levied.    

 

ඉහත මා විසින් ස්ත්පයන ලද විස්ත්‍තර මාවේ දැනීවම් ප්‍රමාණයට ස්ත්තය හා නිවැරදි බව ස්ත්හතික කරන අතර වමානයම් 
වහ‍තුවේ මත වහෝ ඒවා  අස්ත්තය/වැරදි බවට වහළි වුවවහාත්, මාවේ ශිෂයභාවය අවලංගු කිරීමට විශ‍වවිදයාලයට ූරරණ 
අධිකාරී බලය ඇති බව දනිමි. 
 
විශ‍වවිදයාලවේ බල පවත්වන නීති හා වරගුලාසි කාලීන ව වවනස්ත්‍ වන බව දන්නා අතර, ඒ අනුව පවත්නා 
නීතිරීතිවලට අනුව කටයුතු කිරීමට ද එකග වවමි.   
 
මා අෙදුම් කරෙ ොඨමාලාවට අදාල ව පෙවනු ලබෙ ලිොෙදිංචි ොස්තු  හා ොඨමාලා ොස්තු කිසිම පහතුවක් මත 

පවෙත් ොඨමාලාවකට මාරු කිරීම පහෝ මුදල් ආෙසු පෙවීම පහෝ පවෙත් අපෙකුට ෙැවරීම පහෝ සිදු පොකරෙ බව 

ද  අදාල පෙවීම් උක්ත ොඨමාලාවට හා කණ්ඩාෙමට ෙමණක් අදාල වෙ බව මින් වටහා ෙන්ො ලද. 
 

 

Date:…………………………..   ……………………………………..   

දිනය     Signature of the applicant /අයදුම්කරුවේ අත්ස්ත්න 

 

 

 

For Official Use Only 

 
Recommended By   

   

Date : - ……………………………   ………………………………… 

       Coordinator/ BA 

 

    

 

Approved By 

 

Date : - ……………………………   …………………………………     

 

         Director / CODL 

 

 

 

 


