
 

 

 

 

 

 

 

 

1. Course Title   :  Bachelor of Business Administration (General) External Degree  
      පාඨමාලාවේ නම :  ව්‍යාපාර පරිපාලනවේදී (සාමානය) බාහිර උපාධි පාඨමාලාව්‍ 

 

2. Full Name: …………………………………………………………………………….. 
           

3. Telephone No (WhatsApp):   ………………………………………………. 

 
 

4. Email: ................................................................................ 
 

      

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

                             Signature of the Applicant (අයදුම්කරුවේ අත්සන) 
      (ඉහත වකොටුව මත වයොදන්න) 
 
 
 

* සහතික කරන්නාවේ අත්සන හා නිල මුද්‍රාව වමම  

ඡායාරූපය හරහා පමණක් වයොදන්න. (Attester’s 

signature & Official Stamp should be placed 

across the photograph)  
 
 
 
 
 
 
 

Photography of person certifying ……………………………………………………………………….. 

(To be signed by a member of the academic staff of the University, a government administrative officer  

or an officer with equal status, Principal, Grama Niladari, Lawyer, Notary Public)  

 

Name of person certifying: 

……………………………………………………………………………………… 

Position: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date:………………………………… 

 

 

 

  Attester’s signature & Official Stamp 

For official use only 
Application No: AP/BBA(Ex.)/2025/ 

Registration No:  CODL/25BBA 

  
  
 

Sabaragamuwa University of Sri Lanka 

ශ්‍රී ලා ා සබරුව ව්‍ ශ්වවව්‍ශ්‍යාලය 
 

Centre for Open and Distance Learning 

ශ්ව්‍ෘත සහ දුරසවථ අධ්‍යයන වක්්ද්‍රය 
 

 

 

 

 
පාස්වපෝට් ප්‍රමායව  
වර්ය ඡායාරූපයක් 
වමහි අලවන්න.  

 

 

 
 

 

 

 

 
පාස්වපෝට් ප්‍රමායව  
වර්ය ඡායාරූපයක් 
වමහි අලවන්න 

 

 

 

 

 
 

 


