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श्री प्राविधिक शिक्षा तथा व्यवसायिक तालिम परिषद्
सानोठिमी भक्तपुर ।
विषयः स्वघोषणा सम्बन्धमा ।
प्रस्तुत विषयमा यस अस्पतालमा तपसिल अनुसारका संस्था तथा कार्यक्रमहरुको प्रयोगात्मक अभ्यासका निम्ति सहमति दिईएको व्यहोरा अनुरोध छ । साथै, तल उल्लेख भएबाहेकका शिक्षण संस्था तथा कार्यक्रमहरुको प्रयोगात्मक अभ्यासमा प्रयोग नभएको व्यहोरा अनुरोध छ । यस अस्पतालमा देहाय अनुसारका कार्यक्रमका लागि मात्र प्रयोगात्मक अभ्यासका लागि अनुमति दिइएको व्यहोरा ठिक साँचो हो, झुट्टा ठहरे प्रचलित कानून बमोजिम अनुमति रद्द लगायतका कार्वाही भएमा मन्जुर छ भनि अस्पतालको तर्फबाट स्वघोषणा पेश गरिएको व्यहोरा अनुरोध छ ।
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प्रयोगात्मक अभ्यासका लागि अनुमति दिएका संस्था र कार्यक्रम नअटेमा आवश्यकतानुसार Rows थप गर्ने ।
व्यहोरा प्रमाणित गर्नेः
पदाधिकारीको नाम थरः
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