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အညႊနး္ မပါေသာ (ဆရာဝနလ္က ္တွ ္မပဘ ဲဝယယ္ယူႏို  ါ္ေသာ) ါေဆးဝပးဆို  ရ္ာ  ိုဘ သါေဘာတယညခီ်က ္ 
 
ါေက်ာ ္းသားာသယ အ ည္ည္။ ______________________________________________________ 

ါေဆးဝပးည္။ ______________________________________________________ 

တစ္ခပါေသာက္ါေဆး ______________________________________________________ 

ါေမးအမ္္ားသည္္အခ်ိုန ္ ______________________________________________________ 

ကာလာါေမးအမ္သည္္ကာလအတို  ္းအတာ ______________________________________________________ 

ါေဆးါေသာက္ရ္ခ ္းအါေးကာ ္းအရာ ______________________________________________________ 

ါေဆးအညႊန္းတ  ္ အးကံ္မ ္ားါေသာ ါေဆးဝပး္က္ မို  ို သည္္ ဆရာဝန္လက္ ွတ္ မပဘဲ ဝယယ္ယူႏို  ္ါေသာ ါေဆးဝပးအတ က္  ိုဘက ါေတာ ္းဆို  
မပက ါေဆးဝပး/လ မ္္ံ းလ မ္နည္း ခ  ္္္မ ခ်က္မံ စံတ  ္ လို  ္စ ္ရ က်န္း ာါေရးါေစာ ္္ါေရွာက္ ွ ါေ္ာက္မံ္သယ္ပံ့သူ၏ လက္ ွတ္ လို အမ္မပသည္ည္။ 
 
ကၽ ူႏ္ မ္အါေန္န ္္ ဆရာဝန္လက္ ွတ္ မပဘဲ ဝယ္ယယူႏ ို ္ါေသာ ါေဆး( ်ား)ကို   ယလတံဆမ္ကမ္္ားါေသာ ါေဆးမံ းတစ္ခ တ  ္ ္ည္္ကာ ါေက်ာ ္း 

သို ႔ ယယါေဆာ ္လာရန္ တာဝန္ရွိုမပသည္ည္။ လံ ါေလာက္သည္္ ါေဆးဝပး( ်ား) မ ာဏကို  ါေက်ာ ္းတ  ္္ားရွိုရန္ တာဝန္ရွိုသည္ကို လည္း နားလည္ 

သါေဘာါေမပက္မပသည္ည္။ ္ို သို ႔္မ လ မ္ရန္မ်က္က က္မပက ကၽ ူႏ ္မက္ါေလး္ပံ့သူ၏ ါေဆးဝပးါေ္ာက္မံ္ ွ ဆို  ္ရာ စီ ံခန္႔ခ  ဲွ အား အါေူွႏာ ္္အယွက္္နစ္္ခ ္း 

သို ႔ ဟ တ္ ဆက္လက္လ မ္ါေဆာ ္ရန္ မ်က္က က္္ခ ္း ်ား ္နစါ္ေမစါေစူႏို  ္မပသည္ည္။ ကၽ ူ္ႏ မ္္ပံ့သူ၏ကါေလးအါေန္န ္္ ါေနာ္္မ္ားါေသာ ါေဆးဝပး( ်ား) 

ကို  ါေသာက္သံ းရန္ သို ႔ ဟ တ္ လ မ္္ံ းလ မ္နည္း ်ားကို  လို က္နာရန္ ္  ္းဆန္မပက ၄ ္းတ ို႔ကို  လို က္နာါေစရန္ ါေက်ာ ္းတာဝန္ခံ အရာရွို 

အါေန္န ္္ ကၽ ူ္ႏ မ္္ပံ့သူ၏ကါေလးအား အ ္အားသံ း မီး တို က္တ န္း ွ ္မ လ မ္ ည္  ဟ တ္သည္ကို လည္း နားလည္သါေဘာါေမပက္မပသည္ည္။ 

 

 

 ိုဘ/ဥမါေဒါေရးရာအ မ္္ိုန္းသယလက္ ွတ္ 

 

န န္းနံမပတ ္

 

ရက္စ ညဲ္။  (လာရက္ာူႏွစ္) 

 


