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نمبر اور ذاتی موبائل نمبر لازمی درج کریں۔ پرنسپل کے شناختی کارڈ  تک جمع کرائیں۔ تمام اساتذہ کرام 31.01.2020مورخہکے انعقاد کے لئے امتحانی عملہ کی سفارشات  2020میٹرک سالانہ امتحان 

بیٹا، بیٹی، بہن، بھائی، خاوند، بیوی وغیرہ(مذکورہ امتحان میں شرکت کریں گے۔ نامکمل کوائف، مقررہ تاریخ کے بعد موصول ہونے  صاحبان ایسے اساتذہ کے نام ہرگز نہ درج کریں جنکے رشتہ دار )بشمول

 والے فارم اور پرانے ڈیوٹی فارم قابل قبول نہیں ہوں گے۔

  قابل قبول نہیں ہوگا۔  پروفارمابصورت دیگر الازمی تصدیق کرواکر بجھوائیںسے اپنا پروفارم فسڈسٹرکٹ ایجوکیشن آ نوٹ:مڈل اور پرائمری سکول کے اساتذہ اپنے متعلقہ 
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