
নীলফামারী সরকাির কেলজ 

নীলফামারী। 
 

উÄ মাধ�িমক সািটƳিফেকট পরী¢া ২০২৬ (সািķেমĖাির) এর ফরম পূরেণর 

তথ� ফরম 
 

শাখা: িবÑান/মানিবক/ ব�বসায় িশ¢া (িঠক িচƠ িদন) 
 

পরী¢াথƳীর ধরণ: ০১(এক) িবষয়/ ০২(দুই) িবষয় (িঠক িচƠ িদন) 
 

HSC Roll (6 Digit) Regi. No Mobile Number 

   

 
Student Name 
 

Printout 
SL No SUBJEC 1 SUBJECT 2 

 1. 2. 

 

 
 

ছাø-ছাøীর Ɨা¢র ও 

তািরখ: ___________________ 

 

 

যার িনকট ফরম ও িফ জমার রিশদ জমা িদেত হেব 

কমƳকতƳার নাম, পদবী ও Ʊমাবাইল নŔরঃ 

জনাব উৎপল চģ রায়, Ĵভাষক (উিĉদিবÑান), Ʊমাবাইলঃ ০১৭৩৭৯৩৩৬০৫ 


