
 

 
ලේඛකාධිකාරී, වබරගමුල වි්ලවිද්යාය 
gjpthsu; , ,yq;if rgufKt gy;fiyf;fofk; 
Registrar, Sabaragamuwa University of Sri Lanka 
 
 

ලෙහි පශත අත්වන් කරන ෙෙ  ............................ දින සිට වි්ලවිද්යා ලවයලලයන් තලත්  බ බිවින් ිදිනට වි්ලවිද්යා අථසාවා ක අරමුද්ලහි 

ො නෙට තින්පත්කර ඇති ලයය ආපසු බා ලද්න ලෙන් තේමි. fPNo ifnaOj;jpLk; ehd; ………………….,Ue;J 
gy;fiyf;fof NritapypUe;J tpyfpajhy;/ePf;fg;gl;ljhy; vdJ ngaupy; itg;gpyplg;gl;Ls;s gy;fiyf;fof 
Nrkyhgepjpia ngw;Wj; jUkhW Nfl;Lf;nfhs;fpNwd;/hereby request to refund my UPF balance as I was resigned/terminated 
from the post on……………………… 
 
අලය විව්තර පශත ද්ි්වල  /tpguq;fs; gpd;tUkhW/Details are as follows; 
 

01. i වම්පූථසණ නෙ …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  KOg; ngau; 

  Full Name  
 

 ii උපන් දිනය   
……………………… 

iii. ජා.ශි. අංකය 
      …………………………………….. 

  gpwe;j jpfjp Njrpa milahs ml;il ,y 

   Date of Birth  NIC No. 
02.  ලපෞද්ගලික ලිපිනය ............................................................................................................................. ...................... 

  epue;ju Kftup 

  Private address  
 

.................................................................................................................. .................................... 

03.  දුරකාන අංකය ජංගෙ  
………………………………….. 

නිලව/කාථසයාය  
…………………………………   njhiyNgrp ,yf;fk; 

Tel. No. 
ifalf;fj; 
njhiyNgrp 

tPL/fhu;ahyak; 
Home/Office 

  
 

  
04.  වි්ලවිද්යා ලවයලලයන් තේා අව්  බ/ලවයලය  අලවන්වු දිනය /gy;fiyf;fof 

NritapypUe;J tpyfpa/ePf;fg;gl;l jpfjp/Date of resignation/termination of post        …………………. 

     
05.  වි්ලවිද්යාලීය ය අථසාවා ක අරමුද්ේ වාොක ක අංකය /   gy;fiyf;fof Nrkyhgepjp ,y/ UPF Member No.…………………. 

    
 

…………………………………………………………………………………. 
06.  අන්තිෙට ද්ිරූ තනතුර 

  ,Wjpahf tfpj;j gjtp 

  Post last held 
 

07. 
 
 

 ලෙෙ වි්ලවිද්යාලස ලවයලය කෂ අ යයනාං /ාඛා පිිබබ  විව්තර පිිබලලලින්/ ,g; gy;fiyf;fofj;jpy; NtW 
fy;tpj;Jiw/gpupTfspy; nritahw;wpapUe;jhy; mit njhlu;ghd jfty;fs;/ Details of service rendered 
Departments/Units of the Universityinorder. 

             අ යයන අංය/fy;tpj;Jiw my;yJ gpupT/ Department/Unit 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

කා සීොල/fhyg;gFjp/ Period 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 
 

08.  මීට ලපර ලලනත් වි්ලවිද්යායක ලශ  ආයතනයක ලවයලය කර ඇත්නම් ප පිිබබ  විව්තර/,jw;F Kd; NtW 
gy;fiyf;fofj;jpy;/epWtdj;jpy; Nritahw;wpapUe;jhy; mJ njhlu;ghd jfty;fs;/Details of service at other 
University/Institute prior to above appointment 
 

  ආයතනය/ epWtdk;/Institution  තනතුර /  gjtp/ Designation  කාසීොල/   fhyg;gFjp/Period  
   

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

 
…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

 
…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

ොලගන් වි්ලවිද්යායට යම් අයමකේව ල  නම් ිහි ලනානාකෙ ෙලඅ අථසාවා ක අරමුද්ලින් අයකර ගිම ෙ ලකලරහි ොලඅ විද්ද් ත්ලය්ව 

ලනොෙිති බල ලෙයින් ප්රකා කරමි./ gy;fiyf;fofj;;jpw;F vd;dhy; VJk; nfhLg;gdTfs; ,Ug;gpd; mij gy;fiyf;fof 
NrkyhgepjpapypUe;J mwtPL nra;tjw;F vdJ Ml;Nrgid ,y;iynad ,j;jhy; njuptpj;Jf;nfhs;fpd;Nwd;./ I hereby give 
my consent to deduct any dues to the university from my UPF balance.  

 
...................................                                                                                                                                         .......................... 
අත්වන/ifnahg;gk;/Signature                                                                                                                                      දිනය/jpfjp /Date 
 

 

කරුණාකර මෙෙ  ම ොරෙය ඉංග්රිසි භ ෂාවාමල ස ්පුර්ණ ණ කර සන 
jaTnra;J ,e;jg; gbtj;ij Mq;fpyj;jpy; epug;gTk; 
Please fill this form in English language for easy reference 

අණ ථ ්ාධක අරමුදල් ආ සු බා ගැනීෙ/ gy;fiyf;fof Nrkyhg epjpia kPsg;ngwy;;/ Refund of UPF 
Balance 

ලපොරෙ 

gbtk;            SU/ES/form 06 

Form              (Revised ) 

ලපොරෙ 

gbtk;            SU/ES/form 06 

Form              (Revised ) 


