
 

APPLICATION FORM 

Training programme on Photovoltaic Power Conversion Systems 2017, 2nd Intake 

 
1. Name of Applicant    : ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Occupation                 : …………………………………………………………………………………………………………. 

3. Official Address         : ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

4. Contact Number        : …………………………………………………………………………………………………………. 

5. Email              : …………………………………………………………………………………………………………. 

6. Residential Address  : …………………………………………………………………………………………………………. 

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

7. Highest Education Qualification: 

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

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

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

8. Professional Qualifications/Experiences: 

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

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

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

 

 

 

9. Signature of Applicant : ………………………………………………. 

 

 

 

 



 


