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PPAT® मू�ा�न 
18 वष�मुिनका िव�ाथ�ह�का लािग अनुमित फाराम 

पिछ�ो अ�ाविधक 7/18/22 

आदरणीय आमाबुवा/अिभभावक: 

म मेरो िश�क तयारी काय�क्रम (तल नाम िदइएको) �ारा आव�क PPAT® मू�ा�नमा सामेल �ने उ�ेदवार �ँ। मेरो मू�ा�न 
प्रितिक्रयाह�को भागका �पमा, म मेरो िश�ण अ�ासको प्रमाणका �पमा तपाईंको ब�ाको कामका नमूनाह� पेश गन� चाहन्छु। पेश 
ग�रएका कुनै पिन सामग्रीमा तपाईंको ब�ाको नाम दे�खने छैन। म मेरो िश�णको छोटो िभिडयो रेकिड�ङ पिन पेश गन� छु। तपाईंको ब�ा र 
क�ाकोठामा रहेका अ� िव�ाथ�ह� िभिडयो रेकिड�ङमा समावेश �न स�े भए तापिन मेरो िश�णको प्राथिमक के�िबन्दु हो र िव�ाथ� वा 
क�ाका अ� वय�ह� होइनन्। 

सबै िल�खत िट�णी, िव�ाथ�को काय�का नमूनाह� र मैले पेश गन� िभिडयोसिहतका मेरा प्रितिक्रयाह�मा मेरो मू�ा�नलाई �ोर िदँदा ETS 
रेटरह�ले हेन� छन्। यी प्रितिक्रयाह� भिव�का मू�ा�नह�मा �ोर िदन िसकाउनका िन�� नयाँ ETS रेटरह�लाई तािलम िदन पिन 
प्रयोग गन� सिकन्छ। मेरो िश�क तयारी काय�क्रमले मलाई मेरो िश�णको काय�स�ादन सुधान�मा म�त गन�का लािग मेरा प्रितिक्रयाह�को 
समी�ा गन� सक्छ। मेरो िल�खत िट�णी भिव�का िश�क उ�ेदवारह�का लािग उदाहरणह�को पु�कालय िवकास गन� ETS ले प्रयोग गन� 
सक्छ। ��ा पु�कालयमा िव�ाथ�को कामका नमूना र िभिडयो समावेश �ने छैनन्। 

कृपया तलको जानकारी भनु�होस् र तपाईंको ब�ाको काम पेश गन� र तपाईंको ब�ालाई िभिडयो रेकिड�ङमा समावेश गन�का लािग तपाईंको 
अनुमित प्रदान गन� कागजातको उपयु� बाकसमा िच� लगाउनुहोस्। 

तपाईंको नाम: ______________________________________________________________________ 

तपाईंको ब�ाको नाम: _________________________________________________________________ 

तपाईंको ठेगाना: _____________________________________________________________________ 

तपाईंको ब�ा पढ्ने िव�ालय: _____________________________________________________________ 

िव�ाथ�को िश�कको नाम: _______________________________________________________________ 

िव�ाथ�को िश�कको िश�ण तयारी काय�क्रम र रा�: _______________________________________________ 

म मािथ ले�खएको ब�ाको आमाबुवा/कानुनी अिभभावक �ँ। मैले ETS �ारा प्रब�  ग�रएको PPAT मू�ा�नस��ी मािथको 
जानकारी पढेको छु र िन� कुरामा सहमत छु: 

सामग्रीह� (एउटामा िच� लगाउनुहोस्) 

🗆🗆 म मेरो ब�ाले क�ाकोठाका गितिविधह�को भागका �पमा पूरा गरेका सामग्रीह� पेश गन� अनुमित िदन्छु।

🗆🗆 म मेरो ब�ाले क�ाकोठाका गितिविधह�को भागका �पमा पूरा गरेका सामग्रीह� पेश गन� अनुमित िद�ँ।
 
िभिडयो रेकिड�ङ (एउटामा िच� लगाउनुहोस्) 

🗆🗆 म मेरो ब�ालाई क�ाकोठाका गितिविधह�का िभिडयो रेकिड�ङह�मा समावेश गन� अनुमित िदन्छु।

🗆🗆 म मेरो ब�ालाई क�ाकोठाका गितिविधह�का िभिडयो रेकिड�ङह�मा समावेश गन� अनुमित िद�ँ।
 

आमाबुवा/अिभभावकको ह�ा�र:  _________________________________________  िमित: _______________ 
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