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

േൂർണ്ണ പമൽവിലാസം :........................................................................................................................................................................

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

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

സ്ാേനം നെത്ുന്ന ട്രസ്റിടറെ / 

വ്യക്ിയുടെ പേര് :........................................................................................................................................................................

ടരജിപട്രേഷൻ നമ്പർ

(ട്രസ്റ്  ആടെങ്ിൽ) :........................................................................................................................................................................

േൂർണ്ണ പമൽവിലാസം :........................................................................................................................................................................

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

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

പ�ാൺ നമ്പർ :.................................................................ഇടമയിൽ.................................................................................

മദ്രസയുടെ ദദനംദിന 

പ്രവർത്നങ്ങളുടെ പമൽപനാട്ം : മുതവല്ി / പ്രസിഡറെ് പനരിട്്  c	

	 	മുതവല്ി / കമ്ിറ്ി ചുമതലടപെെുത്ിയ വ്യക്ികൾ  c
	
സ്ാേനം പ്രവർത്ിക്ുന്ന

ടകട്ിെത്ിടറെ സ്വഭാവം : മസ്ജിദ്  c         സ്വന്ം ടകട്ിെം c    വാെക ടകട്ിെം c

പ്രസിഡറെ് / മുതവല്ി പേര്, വിലാസം :........................................................................................................................................................................

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

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

പ�ാൺ നമ്പർ :........................................................................................................................................................................

ടസക്രട്റി പേര്, വിലാസം :........................................................................................................................................................................

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

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

പ�ാൺ നമ്പർ :........................................................................................................................................................................

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

Kayamkulam, Alappuzha, PIN : 690 572

REGISTRATION  FORM
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കൺവീനർ / മദ്റസ ചുമതലയുള്ള

വ്യക്ിയുടെ പേര്, വിലാസം :........................................................................................................................................................................

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

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

പ�ാൺ നമ്പർ :........................................................................................................................................................................

ടതാട്െുത് ദീനിയ്ാത്്

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

ഔപദ്യാഗിക സപദേശങ്ങൾ 

അറിയിക്ുന്നതിനുള്ള പ�ാൺ നമ്പർ :................................................................. വാെ്സപെ് നമ്പർ :.............................................................

ദീനിയാത്ത് എഡ്യുക്കേഷണൽ ക്�ാർഡ്ിന്റെ നിയമാവലിയിൽ പറഞ്ിരിക്കുന്ന കാര്യങ്ങൾ വായിച്ചു 
ക്�ാധ്യന്പെട്ടു. ഈ നി�ന്ധനകൾ പാലിച്ചു ന്കാള്ാന്മന്നത് സമ്മതിച്ചു ന്കാണ്ത് മദത്റസകേത് അംഗീകാരം 
നൽകണന്മന്നത് അക്പക്ിക്കുന്നു.

അംഗീകാരം നൽകിയ തിയ്തി : ................................................................................................

തിയ്തി :.....................................................................

ഓ�ീസ് ഉേപയാഗത്ിന്

പ്രസിഡറെ് / മുതവല്ി ടസക്രട്റി മദ്റസ കൺവീനർ

ഒപെത് 

രജിസത്ക്രേഷൻ നമ്പർ

ഡയറക്ടർ പകാ - ഡയറക്ടർ


