
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

මෙෙ අයදුම්පත පුරවා මෙහ ිසඳ හන ්Whatsapp අංකයට මයාෙු කරන්න. 

 
 
මහමමව්නාව අනගාරිකා භාවනා අසපුමව් සති භාවනා වැඩසටහනට සහභාගී වීම සඳ හා 

අයදුම්පත්‍රය 
 

සම්පරූ්ණ නම  :____________________________________________________________________________________ 

ලිපිනය  :____________________________________________________________________________________ 

වයස    :________________________     

දුරකථන අංකය  :________________________ 

රැකියාව   :________________________ 

විවාහක අවිවාහක බව :___________________ 

භාරකරු  :________________________ 

භාරකරුග ේ නම :____________________________________________________________________________________                   

 ලිපිනය  :____________________________________________________________________________________ 

 දුරකථන  :________________________ 
හදිසි අවසේථාවකදී දැනුම් දියයුත ුඅගයකගු ේ  

  නම   : ___________________________________________________________________________________ 

  ලිපිනය   : ___________________________________________________________________________________ 

  දුරකථන  :________________________ 

සති භාවනා වුඩසටහනට සහභා ී වී අුත්නම්, අවසන් වතාවට සම්බන්ධ වු දිනය :________________ 
ගමම සති භාවනා වුඩ සටහනට සහභා  ීවීගමන ්ඔබ බලාගපාගරාත්ත ුවන්ගන ්කමුක්ද 

_________________________________________________________________________________________________________ 
ඔබ ගනව්ාසික වීමට කුමති අසපවු  : මතුු ල   කඩු න්නාව 
 

ගන්වාසික වීමට කුමති  මාසය   :__________________        සතිය :____________ 

විග ේෂ අසනීප අුතන්ම් ඒ පිළිබඳද විසේතර : _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
ඉහත සඳදහන ්සියලු ගතාරතුරු ඉතා සතය හා නිවුරදි බවටත ්ගන්වාසිකව සිටින සතිය තළුදී 

මහගමව්නා අසපගුව්ත්, පනි්වත් මෑණියන ්වහන්ගසේලාග ේත් ග ෞරවයට හානියක් ගනාවන පරිදි 

කටයතුු කරන බවටත්, භාවනා ගයෝ නී් සඳදහා අුති නීති රීති හා කාලසටහනට අනුකූලව 

කටයතුු කරන බවටත් අවංකවම ගපාගරාන්දු ගවමි. 

 

 ____________________               ________________________ 
                දිනය                   අත්සන 
 
සැලකිය යුතුයි. 
සති භාවනා වුඩසටහන සඳදහා වයස අවුරුදු 16-70 ත් අතර කාන්තා උපාසිකාවන් පමණකම් අයදුම් කරන්න.  
 
වුඩි විසේතර සඳදහා විමසන්න.  

Phone: 037 3 155 955 / 070 4 479 345  

E-mail: nuns@mahamevnawa.lk 


