
സീനിയര്‍ ഹ ൌസ് സര്‍ജന്‍സി (ക്ലിനിക്കല്‍ പരിശീലനം) - അപപക്ഷ 
 
പേഷകന്‍ 
 

   
  
  
ഹ ൊബൈല്‍ നമ്പര്‍ : 
ഇ ഹ യില്‍  : 

 
സവീകര്‍തൊവ് 

ൈ ു. ഡയരക്ടര്‍ 
ഭൊരതീയ ചികിത്സൊ വകുപ്പ് 
തിരുവനന്തപുരം 

 
സര്‍ /  ൊഡം, 
വിഷയം : സീനിയര്‍ ഹ ൌസ് സര്‍ജന്‍സി (ക്ലിനിക്കല്‍ പരിശീലനം) 

അനുവദിക്കുന്നതിനുള്ള അപപക്ഷ 
 

ഞൊന്‍ (പപര്) .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. , .. .. 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. (യൂനിപവഴ്സിറ്റിയുഹെപപര്) 

ല്‍ നിന്നും .. .. .. .. .. (വര്‍ഷം) ൈി എ എം എസ് പൊസ്സൊയി, പകരള പേറ്റ് ഹ ഡിക്കല്‍ 

ഹകൌണ്‍സിലില്‍ .. .. .. .. നമ്പരൊയി രജിേര്‍ ഹചയ്തിട്ടുണ്ട്.   എനിക്ക് ഭൊരതീയചികിത്സൊ 

വകുപ്പില്‍ ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ജില്ലയില്‍ ... ... .. .. .. .. . .. .... ... ... ... ... ... 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .. .. (സ്ഥൊപനതിന്‍ഹെ പപര്) (എച്ച് എഫ് ആര്‍ ഐ 

ഡി IN32.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ) .. .. .. .. ... .. ..  ുതല്‍ .. .. .. .. .. .. ... വഹര ക്ലിനിക്കല്‍ 

പരിശീലനം പനെുന്നതിന് തൊല്പരയ ുണ്ട്. ആയതിനുള്ള നെപെികള്‍ സവീകരിക്കണഹ ന്ന് 

അപപക്ഷിക്കുന്നു.  

ഭൊരതീയ ചികിത്സൊ വകുപ്പില്‍ ഞൊന്‍ ഇതിനു  ുമ്പ് ക്ലിനിക്കല്‍ പരിശീലനം 

നെതുകപയൊ ആയതിനു പവണ്ടി അപപക്ഷ നല്‍കുകപയൊ ഹചയ്തിട്ടില്ല എന്ന വിവരം 

സൊക്ഷയഹപ്പെുതുന്നു. 

വിശവൊസപൂര്‍വം, 

സ്ഥലം : 

തിയ്യതി :  


