
སྨན་སྤྲོད་ས་མིག་གསལ་བསྒྲགས།

༄༅། །བྲོད་མིའི་དང་བླངས་འཕྲོད་བསྟེན་ཚོགས་པའི་ཁྱབ་ཁྲོངས་ལི་ལི་བསམ་ཡས་གིང་ས་གནས་འཕྲོད་བསྟེན་སྨན་ཁང་

དུ་ཆྲོད་གན་སྨན་སྤྲོད་པའི་ས་མིག་གཅིག་ཡྲོད་པ་དྟེའི་ཐྲོག་རང་རྟེའི་སྤི་ཚོགས་ཁྲོད་ཞབས་ཞུ་གནང་བླྲོ་ཡྲོད་པ་རྣམས་

ནས་གཤམ་འཁྲོད་ཆ་རྐྟེན་ཡིག་ཆའི་ངྲོ་བཤུས་ཁག་དང་ལྷན་འཚང་སྙན་འབུལ་གནང་དགྲོས་རྒྱུ།

དགྲོས་མཁྲོའི་ཆ་རྐྟེན་ཁག

༡། སྨན་སྤྲོད་ (D Pharm/B Pharm) སྲོབ་ཐྲོན་ཟིན་པའི་ལག་འཁྱྟེར་གི་ངྲོ་བཤུས།

༢། དང་བླངས་དཔྱ་དངུལ་ཕི་ལྲོ་ ༢༠༢༤ ཟླ་ ༣ ཚེས་ ༣༡ བར་གཙང་ཕུལ་ཞུས་ཟིན་པའི་ལག་དྟེབ་ཀི་ངྲོ་བཤུས།

༣། གནས་ཡུལ་རྒྱལ་ཁབ་ཏུ་ཁིམས་མཐུན་གནས་སྲོད་ཆྲོག་པའི་ངྲོ་སྤྲོད་ལག་འཁྱྟེར་གི་ངྲོ་བཤུས།

༤། གཟུགས་གཞི་བདྟེ་ཐང་ལས་འཕྟེར་ཡིན་པའི་ངྲོས་སྦྲོར་སྟེང་རང་ཉིད་ཀི་ཕྟེད་པར་མཉམ་སྦར་ཐྲོག་ཚད་ལན་

སྨན་པའི་མཚན་རྟགས་དང་ལས་དམ་འཁྲོད་པ་ངྲོ་མ།

༥། རང་ཉིད་གཏན་སྲོད་བྱ་ཡུལ་ས་གནས་འགྲོ་འཛིན་ནས་རྒྱུན་དུ་བྱ་སྤྲོད་ཉྟེས་སྐྲོན་མྟེད་པའི་ངྲོས་སྦྲོར་ངྲོ་མ།

༦། སྤི་སྟེར་ལས་ཁུངས་སམ་ཚོགས་པ་གང་རུང་ནང་ལས་ཀ་བྱྟེད་མུས་ཡིན་ཚེ་ལས་ཡུལ་དྟེ་ནས་དགག་བྱ་མྟེད་པའི་

ངྲོས་སྦྲོར་ངྲོ་མ།

གྲོང་གསལ་ཡིག་ཆ་ཁག་གི་འདྲ་བཤུས་སྟེང་ས་གནས་འགྲོ་འཛིན་ནམ་གཞུང་ཞབས་གནས་རིམ་ཟུང་དྲུང་ཡན་གི་དག་

མཆན་དང་ལས་དམ་ (Attestation) བཀྲོད་དྟེ་གཤམ་གསལ་ཞལ་བྱང་ཐྲོག་ཕི་ལྲོ་ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༡༢ ཚེས་ ༣༡ ཕི་དྲྲོ་ཆུ་

ཚོད་ ༥ པའི་གྲོང་འབུལ་དགྲོས་པ་དང་། དྲོ་བདག་ལ་འབྟེལ་བ་ཞུ་བདྟེའི་སད་གཏན་སྲོད་གནང་སའི་ཞལ་བྱང་དང་། གྲོག་

འཕིན་ Email ID དྟེ་བཞིན་ཞལ་པར་ཨང་གྲངས་སྲོགས་འཚང་སྙན་ནང་ཁ་གསལ་བཀྲོད་དགྲོས། ཡིག་ཆ་ངྲོ་མ་རྣམས་

འབྱྲོར་ཐྲོ་འགྲོད་བཅར་ཉིན་མིག་སྲོན་དགྲོས། ཆ་རྐྟེན་ཚང་བའི་ཞུ་སྙན་ཕུལ་མཁན་རྣམས་ལ་འདྟེམས་རྒྱུགས་ཀི་ཚེས་ཆ་

སྐབས་མཚམས་ཐག་གཅྲོད་བྱ་རྒྱུ་ཡིན་པ་བཅས་ཀི་ཡྲོངས་ཁྱབ་གསལ་བསྒྲགས་སུ། བྲོད་མིའི་སྒྲིག་འཛུགས་འཕྲོད་བསྟེན་

ལས་ཁུངས་ནས་ཕི་ལྲོ་ ༢༠༢༣ ཟླ་ ༠༩ ཚེས་ ༢༩ ལ།།

འཚང་སྙན་འབུལ་ཡུལ།

To
Settlement Officer 
Samyeling Tibetan Settlement Office
House No 205, Block No 9
New Aruna Nagar,
Majnukatilla
Delhi-110054
INDIA 
Email: tsodelhi@tibet.net


