
 
ས་མགི་གསལ་བསྒྲགས། 

༄༅། །བདོ་མའི་ིདྭང་བླངས་འཕདོ་བསྟེན་ཚགོས་པའ་ིཁྱབ་ཁངོས་སྦན་ད་ར་དང་ཀ་ོལ་ིགྷལ་ས་གནས་འཕདོ་བསྟེན་སྨན་ཁང་གཉསི་སུ་
སྨན་སདོ་པའ་ིས་མིག་རྟེར་ཡོད་པ་དྟེའ་ིཐགོ་རང་རྟེའ་ིས་ིཚགོས་ཁོད་ཞབས་ཞུ་གནང་བླ་ོཡོད་རགིས་ནས་གཤམ་དུ་ཆ་རྟེན་ཁག་གསལ་བ་
གཞིར་བཟུང་འཚང་སྙན་འབུལ་གནང་དགོས་རྒྱུ། 

དགསོ་མཁའོ་ིཆ་རྟེན་ཁག 
༡། སྨན་སདོ་སོབ་ཐནོ་ (B. Pharma) ཟནི་པའ་ིལག་འཁྱྟེར་ག་ིང་ོབཤུས། 
༢། དྭང་བླངས་དཔྱ་དངུལ་ཕ་ིལ་ོ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༣ ཚསེ་ ༣༡ བར་གཙང་ཕུལ་ཞུས་ཟནི་པའ་ིལག་དྟེབ་ཀ་ིང་ོབཤུས། 
༣། གནས་ཡུལ་རྒྱལ་ཁབ་ཏུ་ཁམིས་མཐུན་གནས་སདོ་ཆགོ་པའ་ིང་ོསདོ་ལག་འཁྱྟེར་ག་ིང་ོབཤུས། 
༤། གཟུགས་གཞ་ིབདྟེ་ཐང་ལས་འཕྟེར་ཡནི་པའ་ིངསོ་སརོ་སྟེང་རང་ཉདི་ཀ་ིཕྟེད་པར་མཉམ་སར་ཐགོ་ཚད་ལྡན་སྨན་པའ་ིམཚན་
 རྟགས་དང་ལས་དམ་འཁདོ་པ་ང་ོམ། 
༥། རང་ཉདི་གཏན་སདོ་བྱ་ཡུལ་ས་གནས་འག་ོའཛནི་ནས་རྒྱུན་དུ་བྱ་སདོ་ཉྟེས་སནོ་མྟེད་པའ་ིངསོ་སོར་ང་ོམ། 
༦། ས་ིསྟེར་ལས་ཁུངས་སམ་ཚགོས་པ་གང་རུང་ནང་ལས་ཀ་བྱྟེད་མུས་ཡནི་ཚ་ེལས་ཡུལ་དྟེ་ནས་དགག་བྱ་མྟེད་པའ་ིངསོ་སོར་
 ང་ོམ། 

གོང་གསལ་ཡིག་ཆ་ཁག་ག་ིའདྲ་བཤུས་སྟེང་ས་གནས་འག་ོའཛིན་ནམ་གཞུང་ཞབས་གནས་རིམ་ཟུང་དྲུང་ཡན་ག་ིདག་མཆན་དང་ལས་
དམ་ (Attestation) བཀདོ་དྟེ་གཤམ་གསལ་ཞལ་བྱང་ཐགོ་ཕ་ིལ་ོ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༦ ཚསེ་ ༣༠ ཕ་ིདྲ་ོཚདོ་ ༥ པའ་ིགོང་འབུལ་དགསོ་པ་
དང་། ད་ོབདག་ལ་འབྟེལ་བ་ཞུ་བདྟེའ་ིསད་གཏན་སདོ་གནང་སའ་ིཞལ་བྱང་དང་། གོག་འཕནི་ Email ID དྟེ་བཞནི་ཞལ་པར་ཨང་གྲངས་
སོགས་འཚང་སྙན་ནང་ཁ་གསལ་བཀོད་དགོས། ཡིག་ཆ་ང་ོམ་རྣམས་འབྱོར་ཐ་ོའགོད་བཅར་ཉིན་མིག་སོན་དགོས། ཆ་རྟེན་ཚང་བའ་ིཞུ་
སྙན་ཕུལ་མཁན་རྣམས་ལ་འདྟེམས་རྒྱུགས་ཀ་ིཚེས་ཆ་སྐབས་མཚམས་ཐག་གཅོད་བྱ་རྒྱུ་ཡིན་པ་བཅས་ཀ་ིཡོངས་ཁྱབ་གསལ་བསྒྲགས་
སུ། བོད་མའི་ིསྒྲགི་འཛུགས་འཕདོ་བསྟེན་ལས་ཁུངས་ནས་ཕ་ིལ་ོ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༦ ཚསེ་ ༡ ལ།། 

༼འཚང་སྙན་འབུལ་ཡུལ།༽        
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