
 

དǅར་Ƥས་བོད་řི

Ƥས་Ǳན

TIBETAN INSTITUTE OF PERFORMING ARTS

Ǽོབ་མའི་མིངര Student’s Name ………………………………………………..

ŧེས་ཚĲས། Date of Birth ……………………………………………………….

ཕོ་མོ། Gender (please tick)Male                   Female

ཕ་མིངര Father’s Name …………………………………………………………

མ་མིངര Mother’s Name ………………………………………………………..

ƫོད་གནས་ཁ་ǅངര Address 

……………………………………………………..

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

ཁ་པར་ཨང་ųངས། Contact Number ……………………………………………………..

                                                                                                          
བོད་řི་Ǯོས་གར། 

ར་Ƥས་བོད་řི་Ǯོས་གར་རིག་གǬང་Ǒོང་བƧར། 

Ƥས་Ǳན། ǀི་ལོ་ ༢༠༢༤  Ǯ་ ༧ ཚĲས་ ༡ ནས་  ༣༡  བར། 

                                                                                                                       

TIBETAN INSTITUTE OF PERFORMING ARTS 

DURATION: JULY 1 – 31, 2024 

 
Name ………………………………………………............ 

Date of Birth ………………………………………………………......... 

Gender (please tick)Male                   Female 

…………………………………………………………... 

Mother’s Name ……………………………………………………….... 

……………………………………………………...................................................................................................

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

Contact Number ……………………………………………………..... 

                                                                                                          

                                                                                                                       

 

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

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



 
ŵོག་འǂིན་ཁ་ǅངര Email ID ………………………………………………………………

 

དམིགས་གསལ་གནས་ǧལ། SPECIAL INFORMATION 

གསོལ་ǜན་མཆོད་řི་ཡོད་དམ།Medication

ཡོད་ན་གསོལ་ǜན་གང་མཆོད་བཞིན་ཡོད། If Yes

 

མི་འǂོད་པ་རིགས་ཡོད་མེད། Allergies (If any)                      YES     

ཡོད་ན་གང་དང་གངര If Yes…………………………………………………….

 

Ŭབ་བƁགས། DECLARATION 

 
བོད་řི་Ǯོས་གར་ཚŀགས་པའི་ངོས་ནས་ཉིད་řི་ǃ་Űར་Ǽོབ་གཉེར་Ƥས་ťབས་གཟིགས་ŧོང་གང་ལེགས་གནང་ངེས་ཡིན་པར་ཡིད་ཆེས་གཙང་མ་
ཡོད། གལ་ཏེ་ǂན་űི་ǃ་Űར་ŵོ་Ǆར་Ƥ་šེན་ངན་གོད་ཆག་རིགས་འǂད་ཚĲ་དེའི་འགན་འŮི་ǂན་Ŭིམ་བདག་ངོས་ནས་ǉང་ź་ཡིན།
དགོས་མཁོ་གཞིར་བǭང་བོད་řི་Ǯོས་གར་ཚŀགས་པ་ནས་ǜན་བཅོས་རོགས་ŧོར་མཁོ་ƽོད་Ǭ་ཆོག་པ་ǂན་Ŭིམ་བདག་ངོས་ནས་འགན་དབང་
འǄལ་ź་ཡིན་ཞིང་། ǜན་བཅོས་řི་འųོ་ųོན་ཇི་སོང་Ŭིམ་བདག་ངོས་ནས་Ƃབ་འཇལ་Ǭ་ź་ཡིན།
 

I believe that the Tibetan Institute of Performing Arts will take outmost care of my child during 
the training program. However, if any unforeseen mishap occurs to my child, I will take full 
responsibility. I authorize the Institute to provide any medical assistance required to my child 
and I would bear all the medical expenses. 
 

Ŭིམ་བདག་གི་མཚན་ƛགས། Signature of parents

Ǯ་ཚĲས། Date ............................. 

Ǒོར་ཚĲས། Reporting Date: June 28, 20

PROMOTING PEACE THROUGH ART

Email ID ………………………………………………………………....... 

SPECIAL INFORMATION  

ation (If any)        YES            NO 

If Yes……………………………………………..................................

Allergies (If any)                      YES              NO 

If Yes……………………………………………………..................................... 

བོད་řི་Ǯོས་གར་ཚŀགས་པའི་ངོས་ནས་ཉིད་řི་ǃ་Űར་Ǽོབ་གཉེར་Ƥས་ťབས་གཟིགས་ŧོང་གང་ལེགས་གནང་ངེས་ཡིན་པར་ཡིད་ཆེས་གཙང་མ་
་Űར་ŵོ་Ǆར་Ƥ་šེན་ངན་གོད་ཆག་རིགས་འǂད་ཚĲ་དེའི་འགན་འŮི་ǂན་Ŭིམ་བདག་ངོས་ནས་ǉང་ź་ཡིན།

དགོས་མཁོ་གཞིར་བǭང་བོད་řི་Ǯོས་གར་ཚŀགས་པ་ནས་ǜན་བཅོས་རོགས་ŧོར་མཁོ་ƽོད་Ǭ་ཆོག་པ་ǂན་Ŭིམ་བདག་ངོས་ནས་འགན་དབང་
ųོ་ųོན་ཇི་སོང་Ŭིམ་བདག་ངོས་ནས་Ƃབ་འཇལ་Ǭ་ź་ཡིན། 

I believe that the Tibetan Institute of Performing Arts will take outmost care of my child during 
the training program. However, if any unforeseen mishap occurs to my child, I will take full 

ility. I authorize the Institute to provide any medical assistance required to my child 
and I would bear all the medical expenses.  

Signature of parents........................................................... 

 
28, 2024 

 
 

PROMOTING PEACE THROUGH ART 

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

བོད་řི་Ǯོས་གར་ཚŀགས་པའི་ངོས་ནས་ཉིད་řི་ǃ་Űར་Ǽོབ་གཉེར་Ƥས་ťབས་གཟིགས་ŧོང་གང་ལེགས་གནང་ངེས་ཡིན་པར་ཡིད་ཆེས་གཙང་མ་
་Űར་ŵོ་Ǆར་Ƥ་šེན་ངན་གོད་ཆག་རིགས་འǂད་ཚĲ་དེའི་འགན་འŮི་ǂན་Ŭིམ་བདག་ངོས་ནས་ǉང་ź་ཡིན། ǂན་űི་ǃ་Űའི་

དགོས་མཁོ་གཞིར་བǭང་བོད་řི་Ǯོས་གར་ཚŀགས་པ་ནས་ǜན་བཅོས་རོགས་ŧོར་མཁོ་ƽོད་Ǭ་ཆོག་པ་ǂན་Ŭིམ་བདག་ངོས་ནས་འགན་དབང་

I believe that the Tibetan Institute of Performing Arts will take outmost care of my child during 
the training program. However, if any unforeseen mishap occurs to my child, I will take full 

ility. I authorize the Institute to provide any medical assistance required to my child 


