
 

 
 
 

ཐོ ་བཀོད ་འབྲི ་ཤོག 
འབྲི ་ལྷག་ཤེས ་ཡོན ་དང་རྲིག ་རྩལ་བརྟག་དཔྱད།  

 

…………………………………………………………………རྫོང་ཁག/འབྲུག་གི་བཙག་འཐུ་ལྷན་ཚགོས། 

 
 
 

༡. མྲིང་གསལ་ཧྲིལ་ལུ་ ༢. སྐྱེས་ཚེས་ ༣.ཕོ་མྫོའྲི་དབྐྱེ་བ་     ཕོ་     མྫོ་ 
 

༤. ཚོགས་རྒྱན་སྐྱུར་མྲི་ངོས་འཛིན་འདྲ་པར་ཨང་ ༥. མྲི་ཁུངས་ངོ་སྫོད་ལག་ཁྐྱེར་ཨང་ 
 

༦. (ཀ) རྫོང་ཁག (ཁ) རྐྱེད་འྫོག/ཁྫོམ་སྐྱེ (ག) སྲི་འྫོག  

༧. (ཀ) བརྒྱུད་འབྐྱེལ་ཁ་བང་ (ཁ) བརྒྱུད་འཕྲིན་ 

༨. གསལ་བསྒྲགས་  
ང་གིས་གོང་འཁོད་ཀྲི་བརྡ་དནོ་དང་ འདི་གི་ཟུར་སྦྲགས་ཕུལ་དགོ་པའྲི་ཡིག་ཆ་ཚུ་ ངེས་བདེན་དང་ང་རའྲི་ཤེས་རྟྫོགས་ལུ་བཀོད་ཡོད་པའྲི་ཁས་བླངས་ཕུལ་ཨིནམ་དང་ གལ་
སྲིད་ མ་བདེན་པའྲི་གདོང་ལེན་འབད་དགཔོ་དང་ མ་ཡིན་པའྲི་བརྡ་དོན་འབྱུང་ཚེས་ འབྲུག་གི་བཙག་འཐུ་ལྷན་ཚོགས་ཀྲིས་ ང་རའྲི་ཞུ་ཡིག་འདི་ལུ་ ཆ་མྐྱེད/རྩྲིས་མྐྱེད་ལུ་
གཏང་ནི་ཨིནམ་ཧ་གོ་ཡོད།                            

              

མྲིང་རྟགས་     ...............................................................................  ཚེས་གྲངས་   (      /     /       ) 
ཡགི་ཚང་ག་ིལག་ལནེ་དནོ་ལུ་རྐྱངམ་ཅགི་     
                                    

ལེན་མྲི་    .................................................................................        ཚེས་གྲངས་  (     /     /      ) 
 

མྲིང་རྟགས་དང་ཐིའུ་   .........................................................................  ཚེས་གྲངས་  (      /     /       ) 

  



 

 
 
 

 
REGISTRATION FORM 

Functional Literacy and Possession of Skills Test 
 

To  
 
 …………………………………………………………Dzongkhag/Election Commission of Bhutan 
 

 

 

1. Full Name: 2. Date of Birth 3. Sex     Male        Female 
 

4. VPIC No. 
 
 

5. Demkhong: 
 

6. (a) Dzongkhag: (b) Gewog/Thromde: (C) Village:  
 
 

7. (a)Contact Address: (b) Contact Number: 
 
 

8. Declaration:  
 
I hereby affirm that the above information and the required documents attached herewith are 
true and complete to the best of my knowledge.  In the event of detection of false or misleading  
infromation, I understand that the ECB shall cancel/reject my application. 
                           
              
SIGNATURE          ........................................................................       Date    (        /        /            ) 

Official use only     
                                    
 Received by      .........................................................................       Date    (         /          /            ) 
 
 
Signature and Seal   .................................................................         Date     (         /         /            ) 

  


