
Name: :نوم

IN LETTERS: :نوم په تورو

Last Name: :تخلص

IN LETTERS: :تخلص په تور

Father 

Name:
:پلار نوم

IN LETTERS:
پلار نوم په 

:تورو

Grand Father 

Name:
:نیکه نوم

IN LETTERS:
نیکه نوم په 

:تورو

Gender: :جنسیت

Place of 

Birth:
:د زيږيدو ځای

Vol.: :ټوک

Contact 

No.1:
:لومړۍ اړيکه

School: :ښوونځی

( )

( ) ( )

د انځور ځای

Islamic Emirate of Afghanistan

Ministry of Higher Education

Directorate of Private Students' Affairs

Ahmad Shah Abdali University

Registration Form for Kankor Exam

د افغانستان اسلامي امارت

لوړو زده کړو  وزارت

خصوصي محصلانو چارو رياست

احمدشاه ابدالي پوهنتون

د کانکور آزموينې لپاره د نوم لیکنې فورم

Information Of NIC (National Identity Card): :د کاغذي تذکرې معلومات

[         ]ښځینه  [        ]نارينه

Address: :پته

Date of 

Birth:
/           / [      ]Male[          ]   Female/           /:د زيږيدو نېټه

Original Residenceاصلي استوګنځی

Current Residence اوسنی استوګنځی

Province ناحیه/ کلیولسواليولايت

:Page:د صکوکو نمبر:د ثبت ګڼه:پاڼه Reg. No.: Sukuk No.:

District Village/Area

No. Of Electronic NIC:

Year of Kankor 

Participation:
Language of Exam:

:د برښنايي تذکرې شمېره

:دوهمه اړيکه

Year of 

Graduation:

Contact 

No.2:

:د فراغت  کال

د ګډون کوونکي لاسلیک

:رياست تائیدي /     د ښوونځي آمريت او د پوهنې آمريت

.د پوهنې آمريت او پوهنې رياست له دواړو څخه يواځې د يوه تائیدي کفايت کوي:  نوټ 

تصديق کیږي چې نوموړی شخص د ښوونځي څخه فارغ دی او د دغې تائیدی پر اساس تاسې . په فورم کې د ذکر شوي شخص شهرت، د ښوونځي نوم، د فراغت کال او نور ټول درج شوي معلومات سم او تائید دي

.کولای شئ چې نوموړی د کانکور ازموينې ته شامل کړئ

د ښوونځي آمريت

مهر او لاسلیک

رياست/د پوهنې آمريت

مهر او لاسلیک

:د ازموينې ژبه:د کانکور د ګډون کال

[          ]دري      [          ]پښتو [             ]خزاني    [             ]بهاري :د کانکور موسم

:د خوښې وړ پوهنځی
Department of 

Choice:
General

Kankor Season: Pashto[              ]     Dari[       ]Spring[                 ]  Fall[        ]

Faculty of Curative 

Medicine

Faculty of 

Choice:

په فورم کې د غلطو معلوماتو لیکلو . پورتني معلومات مې د تابعیت تذکرې او ښوونځي شهادت نامې مطابق په سم او مکمل ډول پرته له تېروتنې، قلم توږلو، جعل او تزوير لیکلي دي:  د ګډون کوونکي ژمنه 

.مسؤولیت زما پر خپله غاړه دی

عموميمعالجوي طب :د خوښې وړ څانګه

Province District Village/Area ناحیه/ کلی ولسوالي ولايت


