
नपेाल सरकार  

सञ्चार तथा सूचना प्रविधि मन्त्रालय 

चलचचर विकास बोर्ड 
        बाल चलचचर धनमाडण प्रचिक्षण कायडिाला, कोिी प्रदेि,ईलाम 

सहभाधिता फारम 

 

प्रचिक्षाथीको परुा नाम/थर:-........................................ 

जन्त्म स्थान:-............................................................ 

जन्त्म धमधत:-............................................................. 

स्थायी ठेिाना:-........................................................ 

बाबकुो नाम, थर:-.................................................... 

आमाको नाम, थर:-................................................... 

अधभभािकको सम्पकड  नम्बर:-......................................... 

कक्षा:-................................................................... 

विद्यालयको नाम:-..................................................... 

 

1. आफूलाई मन परेको नपेाली चलचचरको नाम:-................................................. 
2. आफूलाई मन परेको अधभनतेा:- .................................................................... 
3. आफूलाई मन परेको अधभनेरी:- .................................................................... 
4. आफूलाई मन परेको नपेाली चलचचरको िीत:- ................................................. 
5. तपाईले पधिल्लो पटक हेरेको नेपाली चलचचर:- ................................................. 
6. नपेाली चलचचरमा भधूमका पाउनभुयो भने के िनुडहनु्त्ि:- .......................................... 
7. नपेाली चलचचर सम्बन्त्िी तपाईलाई केवह भनु्न ि:- ............................................... 
8. नपेाली चलचचरका कलाकारहरु कोको चचनु्नहनु्त्ि:-  

क)................................... ख)...................................   

ि)...................................     घ)...................................  

 

 

फोटो 



 

    9. नपेाली चलचचरको कुन वििामा तपाईको रूचच ि?  

क) िायन   ख) नतृ्य   ि) अधभनय   घ) प्राविधिक 

     10. तपाईको आफ्नो रूचच के हो?   

................................................................................................................. 

 

 

 

 

   ........................ 
  प्रचिक्षाथीको हस्ताक्षर  
 

                          .......................... 
                                             अधभभािकको हस्ताक्षर 

 


