
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   Duration: 2 days 

   Date of Commencement:                 

    07th of   December 2019 

   Time: 07th of   December 2019 

             08.30 a.m. – 10.00 p.m. 

             08th of   December 2019 

             08.30a.m – 04.30 p.m.  

   Eligibility: Age above 14 years                  

   Medium: Sinhala & English 

Fee: Rs.7000/- 

Above fee included all meals (except 

breakfast) & refreshments, lecture 

materials and stationeries etc.  

   A certificate of participation will  

be awarded at the end of the   

workshop 

   Method of Payments & Handing

over application form: 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

Enrolment:     

 Due to the limitation in space & other 

facilities limited number of candidates 

are enrolled on first come first serve 

basis.  

 Visit ACCIMT Accounts Division 

  

 Hand over your completed 

application form along with 

payment voucher to Astronomy 

Division before the Closing Date                  

(15th November 2019) 

 

 

For More:   please contact the coordinator 

Details        Senior Research Scientist – Indika Medagangoda 

 

 

Direct     :  0112651566 

Fax  :  0112650462 

 

Director General & CEO 

Arthur C Clarke Institute for Modern Technologies 

Katubedda, 

Moratuwa. 
 

 

 

 

 

Arthur C. Clarke Institute for Modern Technologies 
Katubedda, Moratuwa 

 
Ministry of Science Technology and Research 

 



 

 

 

 

 

 

  

      නවීන තාක්ෂණ පිළිබඳ ආතර් සී ක්ලාක් ආයතනය 
විද්යා, ත තාක්ෂණ හා පර්යේෂණ අමාතයාාංශය 

තාරකා විද්යා ඩමුළුවඩ - 2019 

 
තාරකා විද්යා ද්ුම  ප්රචලිතත ිරීම  ඳහාා තාරකා විද්යාව  මූිතක සිද්ධාන්ත ාා නිීමක්ෂණ ආවරණය කරමින් ශ්රී 
ලංකාව  විශාලත  දුර්වේක්ෂය භාවිතා ිරීම ට අවඳ්ථාව ලබාවද්න, ප්රාවයිකක ක්රියාකාරකද ද් ුලතල    ඉාත නද  
ඳහාන් වුඩමුළුව නවීන තාක්ෂණ පිළිබහ ආතර් සී ක්ලාක් ආයතනය ව වරද් පුවු  වී ට අද්ාඳ් කර ුත. 
 

 තාරකා විද්යාඩ පිළිබඳ ඩමුළුවඩ - 2019 

 වුඩමුළුව ආරද භක දිනය    : 2019 වද්ඳුද බර්  ඳ 7 වන දින 
 

වුඩමුළු ව ලාව        : වද්ඳුද බර්  ඳ 7 වන දින - උද්ෑඳන 08.30 සිට රාත්රි 10.00 ද්ක්වා 

        වද්ඳුද බර්  ඳ 8 වන දින - උද්ෑඳන 08.30 සිට ඳවඳ 04.30 ද්ක්වා 

වුඩමුළු ගාඳ්ලතව        :  රු. 7000/= 

 වයඳ් සී ාව          :  අවුරුදු  14 වාි 14ට වුඩි 
             

 වද්ශන  ාධය        :  සිංාල ඳා ඉංග්රීසි 
 

 

අයදුම් පත්ර ාාරන්නනා අඩන්න ිනනය :  2019 යනොඩමම්බර් 15  
 

 ළුද්ල් යනවීම්  : 

 ආතර් සී ක්ලාක් ආයතනවේ  කණුද  අංශයට පුමිණ මුද්ල් වගවී  සිදු කල ාුක. 
 

අයදුම්පත් ාාරිනම : 

 ව   ිතපිය ඳ ඟ අමුණා ුති අයදුද පත්රය ුරරවා මුද්ල් වගූ  වවුචලරවේ පිටපතක් ඳ ග අයදුද ප   භාරගන්නා 

අවඳන් දිනට වපර ආයතනවේ තාරකා විද්යා  අංශයට පුමිණ භාර දිය යුලතය.  
 

        ඉුකු සීමිත යහයි්න ළුද්ල් යනඩා අයදුම්පත් බාරයද්න ප්රළුතතාඩය මත ිසුන්න යත රා නමීමම ිසදු යකයර්. 
 

 වුඩමුළුව ඳහාා වතිරාග   අයදුද කරුවන් ඳහාා අවශය කරන සියළු ිතපි ්රවය,දිවා රා්රී අාාරය 
ඳපයම ලුවේ. 

 නවාතුන් පාසුකද  ආයතනය විසින් ඳපයම යනොලමයේ. 

 

ව   වුඩමුළුව ඳාර්ථකව නි  කරන අය ඳහාා ආතර් සී ක්ලාක් ආයතනය  කන් ඳාතික පතක් නිකු   කරම ලුවේ. 

වුඩි විඳ්තර ඳහාා අ තන්න 

දුරකථන අංක   :    011-2650838 
ෆුක්ඳ්    :    011-2650462 

 

අධයක්ෂක ජනරාල් ඳා ප්රධාන විධායක, 

නවීන තාක්ෂණ පිළිබද් ආතර් සී ක්ලාක් ආයතනය, 

කටුබුද්ද්,  

ව ොරටුව. 

 



    
         

    නවීන තාක්ෂණ පිළිබඳ  ආතර් සී ක්ලාක් ආයතනය 

තාරකා විද්යා ඩමුළුවඩ - 2019 
   

අයදුම් පත්රය 

 
  

ඉහත මා විසින් සඳහන් කළ කරුණු මාගේ දැනුම ට අනුව නිවැරදි බව සහතික කරමි. 

 

............................................. 
සහභාගිවන්නාගේ අත්සන 

 
අවුරුදු  14 ගහෝ 14ට වැඩි 

 
 
පහත අත්සන් කරන මා ඉහත නම් සඳහන්  අය වැඩමුළුවට රැගෙන ඒම සහ රැගෙන යාම පිළිබද  සම්පුර්ණ වෙකිම 
දරණ බවට සහතික  ගවමි. 
 
 
......................................             .................................... 
  භාරකරුගේ අත්සන          දිනය 

අයදුම්පත් අංකය  : 

සම්පූර්ණ නම   

 

සම්පූර්ණ නම ( ඉංග්රීසිගයන්  
(සහතික පත්රගේ  සඳහන් විය ුතු 
ආකාරය පැහැදිලිව දක්වන්න  

 

 

 

 

ස්ථීර ලිපිනය  

 

 

දුරකථන අංකය  

ඊගම්ල් ලිපිනය  

උපන්දිනය වර්ෂය මාසය දිනය වයස 
    

ස්ත්රි /පුරුෂ භාවය  

අධ්යාපන දුදුදුකම්  

ආහාර පුරුදු (නිර්මාංශ ද යන බව   

තාරකා විදයාව සම්බන්ධ් අත්දැකිම්   

හදිසි අවසථ්ාවකදි  දැන්විය හැකි 
පුද්ෙලගයකුගේ  දුරකථන අංක 

නම  

ඔබට ඇති සම්බන්ධ්තාවය (මව/පියා/ගවනත්   

දුරකථන අංක  



 
 
 

              Arthur C Clarke Institute for Modern Technologies 

        Workshop on Introduction to Astronomy – 2019 

                                
 

 

I certify that the facts mentioned above are true and accurate to the best of my knowledge. 
 
 
………………………………….. 
Signature of Participant 
 
 
Age above 14 years 
 
 
I, undersigned, take the full responsibility of accompanying the above participant at this workshop. 

 

 ………………………………………..        ………………………… 
  Signature of the Guardian                        Date 

Application Number  : 

Full Name  

 

Full name  

(Name of Certificate issue) 

 

 

 

 

Permanent Address  

 

 

Telephone Number  

E-mail   

Date of Birth Year Month Date Age 

    

Gender (Male /Female)  

Educational Qualification  

Food restrictions 

(Vegetarian, non-vegetarian): 

 

Involvements in Astronomy 

related activities, if any:  

 

 

Contact Person  

(In case of an emergency) 

Name: 

Relationship (Mother/Father/other): 

Contact No: 


