
இணைப்பு-II 

____________________________மருத்துவக் கல்லூரி_______________________மாவட்டம் 

மருத்துவம் சார்ந்த சான்றிதழ் படிப்புக்கான விண்ைப்பம்  

(2025-2026) 
          (அரசு மருத்துவக் கல்லூரி அலுவலகத்தில் சமர்பிக்க வவண்டும்) 

1. விண்ைப்பதாரரின் தனிப்பட்ட விவரங்கள்:- 

1. விண்ணப்பதாரரின் பபயர்: ____________________________ 

2. பாலினம்: ☐ ஆண் ☐ பபண் ☐ மூன்றாம் பாலினம் 

3. பிறந்த வததி (DD/MM/YYYY): ___ / ___ / ___ 

4. 31.12.2025-ன் படி வயது: ____ வருடம் ____ மாதம் 

5. தந்தத / தாயார் /  காப்பாளர் பபயர்: ____________________________ 

6. பபற்வறார்/ காப்பாளர் பதாழில்: ____________________________ 

7. வருடாந்திர குடும்ப வருமானம் : ₹ ____________________________ 

8. பதாடர்புபகாள்வதற்கான முகவரி: _________________________________ 

     ___________________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________________ 

   மாவட்டம்: ___________________ பின்வகாடு: ____________ 

   தகவபசி எண்: ________________________ 

    மின்னஞ்சல் முகவரி : ________________________ 

2. கல்வி தகுதி:- 

1. பயிற்று பமாழி: ☐ தமிழ் ☐ ஆங்கிலம்  ☐ பிற ____________ 

2. பத்தாம் வகுப்பு வதர்ச்சி பபற்றுள்ளாரா : ☐ ஆம் ☐ இல்தல - வதர்ச்சி பபற்ற ஆண்டு  ______ 

3. பன்னிபரண்டாம்  வகுப்பு வதர்ச்சி பபற்றுள்ளாரா : ☐ ஆம் ☐ இல்தல  
 

    வதர்ச்சி பபற்ற ஆண்டு  ____ 

பாடம்  
மமாத்த 

மதிப்மபண் 

மபற்ற 

மதிப்மபண் 

மமாத்த மதிப்மபண் (அலுவலர்களால் 

நிரபப்பட வவண்டியது) 

இயற்பியல்    

 

வவதியல்   

தாவரவியல்   

 

விலங்கியல்   

உயிரியல்    

பமாத்த மதிப்பபண்  

 3. சாதி  / இட ஒதுக்கீடு வணக:- 

☐ பிற வகுப்பினர் / OC  

☐ பிற்படுத்தப்பட்ட வகுப்பினர் / BC  

☐ பிற்படுத்தப்பட்ட வகுப்பினர் (முஸ்லீம்) / BCM  

☐ மிகவும் பிற்படுத்தப்பட்ட வகுப்பினர் / சீர்மரபினர் /MBC / DNC 

 ☐ பட்டியல் வகுப்பினர் / SC 



 ☐ பட்டியல் வகுப்பினர் (அருந்தியர்)/  SCA 

 ☐ பழங்குடியினர்/ ST 

                   (சான்பறாப்பமிட்ட வகுப்புச்சான்றிதழின் நகதல இதணக்கவும்). 

4. பிறப்பிடம்  

☐ தமிழ்நாட்டில் பிறந்தவரா 

(பிறப்பிடச் சான்றிதழ் இதணக்கவும்) 

 

5. மாற்றுத்திறனாளி விண்ைப்பதாரா ?  ஆம்     ☐        இல்தல      ☐ 

6. பாட விருப்ப  முன்னுரிணம 

             விருப்ப வரிதசதய பாடங்களுக்கு எதிராக 1, 2, 3... என எழுதி குறிப்பிடவும்.  

 

வ.எண் 

பாட பிரிவுகள் 
விருப்ப 

வரிதச எண் 

1 கார்டிவயா வசாவனாகிராஃபி படக்னீஷியன்                  

2 ஈசிஜி / டிபரட் மில் படக்னீஷியன்   

3 பம்ப் படக்னீஷியன்   

 4 கார்டியாக் வகத்ததரவசஷன் வலப் படக்னீஷியன் 

 

5 அவசர சிகிச்தச படக்னீஷியன் 

 

6 சுவாச சிகிச்தச படக்னீஷியன்   

7 டயாலிசிஸ் படக்னீஷியன்   

8  மயக்க மருந்து     படக்னீஷியன் 

 

9 திவயட்டர் படக்னீஷியன்   

10 எலும்பியல் படக்னீஷியன் 

 

11 EEG / EMG படக்னீஷியன் (1 வருடம்) 

 

12 வீட்டு சுகாதார பராமரிப்பு (1 வருடம்) 

 

13  மனநல ஆதரவு பணியாளர் 

 

14 பல்வநாக்கு மருத்துவமதன பணியாளர் 

 

15 மருத்துவ பதிவு படக்னீஷியன்   

 

7. இணைப்பு (இணைக்கப்பட்ட ஆவைங்களில் (√) குறியிடவும்) 
( நகல் + அசல் சான்றிதழ் சரிபார்ப்பிற்காக) 



1.  ☐ பத்தாம்  வகுப்பு மதிப்பபண் சான்றிதழ்  

2. ☐ பன்னிபரண்டாம் வகுப்பு  மதிப்பபண் சான்றிதழ் 

3. ☐ மாற்றுச் சான்றிதழ் 

4. ☐ வகுப்புச் சான்றிதழ் 

5. ☐ இருப்பிடச் சான்றிதழ்   

6. ☐ ஆதார் அட்தட 

7. ☐ மாற்றுத்திறனாளி விண்ணப்பதாரர்களுக்கு மாவட்ட மருத்துவ வாரியத்திடமிருந்து பபறப்பட்ட  

மாற்றுத்திறனாளி சான்றிதழ் இதணக்கப்பட வவண்டும். 

8. விண்ைப்பதாரரின் உறுதிமமாழி 

 

வமவல பகாடுக்கப்பட்டுள்ள விவரங்கள் எனக்குத் பதரிந்தவதர உண்தமயானதவ மற்றும் சரியானதவ 

என்று இதன்மூலம் அறிவிக்கிவறன். வழங்கப்பட்ட ஏவதனும் தகவல் தவறானது எனக் கண்டறியப்பட்டால் எனது 

விண்ணப்பம் நிராகரிக்கப்படலாம் அல்லது வசர்க்தக ரத்து பசய்யப்படலாம் என்பதத நான் நன்கு அறறிவவன் 

என சான்றளிக்கிவறன். 

விண்ணப்பதாரரின் தகபயாப்பம்: ________________________ 

நாள்: ___ / ___ / 2025 

இடம்: __________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------- 

ஒப்புணக சீட்டு (விண்ைப்பதாரர்களுக்கு வழங்கப்பட வவண்டும்) 

2025–2026 ஆம் ஆண்டுக்கான மருத்துவம் சார்ந்த சான்றிதழ் படிப்புகளில் வசருவதற்கு __________________________ 

(விண்ணப்பதாரர் பபயர்) டமிருந்து விண்ணப்பம் பபறப்பட்டது.  

 

விண்ணப்ப எண்: ____________ 

நாள்: ___ / ___ / 2025 

 

விண்ைப்பம் மபற்ற அலுவலரின் முத்திணரயுடன் கூடிய ணகமயாப்பம் 
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