
മദ്റസയുടെ പേര്	 :........................................................................................................................................................................

പൂർണ്ണ മേൽവിലാസം	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

സ്ഥാപനം നടത്തുന്ന ട്രസ്റ്റിന്റെ / 

വ്യക്തിയുടെ പേര്	 :........................................................................................................................................................................

രെജിസ്ട്രേഷൻ നമ്പർ

(ട്രസ്റ്റ്‌ ആണെങ്കിൽ)	 :........................................................................................................................................................................

പൂർണ്ണ മേൽവിലാസം	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

ഫ�ോൺ നമ്പർ	 :.................................................................ഇമെയിൽ.................................................................................

മദ്രസയുടെ ദൈനംദിന 

പ്രവർത്തനങ്ങളുടെ മേൽന�ോട്ടം	 :	 മുതവല്ലി / പ്രസിഡന്റ് നേരിട്ട്  c	

	 	മുതവല്ലി / കമ്മിറ്റി ചുമതലപ്പെടുത്തിയ വ്യക്തികൾ  c
	
സ്ഥാപനം പ്രവർത്തിക്കുന്ന

കെട്ടിടത്തിന്റെ സ്വഭാവം	 : മസ്ജിദ്  c 	        സ്വന്തം കെട്ടിടം c 	   വാടക കെട്ടിടം c

പ്രസിഡന്റ് / മുതവല്ലി പേര്, വിലാസം	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

ഫ�ോൺ നമ്പർ	 :........................................................................................................................................................................

സെക്രട്ടറി പേര്, വിലാസം	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

ഫ�ോൺ നമ്പർ	 :........................................................................................................................................................................

REG. NO : 101 / IV / 2022,
Al Jamiathul Hasaniyya, H.H.Y.S Road, 

Kayamkulam, Alappuzha, PIN : 690 572

REGISTRATION  FORM

PTO



കൺവീനർ / മദ്റസ ചുമതലയുള്ള

വ്യക്തിയുടെ പേര്, വിലാസം	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

	 :........................................................................................................................................................................

ഫ�ോൺ നമ്പർ	 :........................................................................................................................................................................

ത�ൊട്ടടുത്ത ദീനിയ്യാത്ത്

അംഗീകാരമുള്ള മദ്രസയുമായുള്ള ദൂരം	 :........................................................................................................................................................................

ഔദ്യോഗിക സന്ദേശങ്ങൾ 

അറിയിക്കുന്നതിനുള്ള ഫോൺ നമ്പർ	 :................................................................. വാട്സപ്പ് നമ്പർ :.............................................................

ദീനിയാത്ത് എഡ്യുക്കേഷണൽ ബ�ോർഡിന്റെ നിയമാവലിയിൽ പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന കാര്യങ്ങൾ വായിച്ചു 
ബ�ോധ്യപ്പെട്ടു. ഈ നിബന്ധനകൾ പാലിച്ചു ക�ൊള്ളാമെന്ന് സമ്മതിച്ചു ക�ൊണ്ട് മദ്റസക്ക് അംഗീകാരം 
നൽകണമെന്ന് അപേക്ഷിക്കുന്നു.

അംഗീകാരം നൽകിയ തിയ്യതി : ................................................................................................

തിയ്യതി	 :.....................................................................

ഓഫീസ് ഉപയ�ോഗത്തിന്

പ്രസിഡന്റ് / മുതവല്ലി സെക്രട്ടറി മദ്റസ കൺവീനർ

ഒപ്പ് 

രജിസ്ട്രേഷൻ നമ്പർ

ഡയറക്ടർ ക�ോ - ഡയറക്ടർ


