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Canada Bangladesh Muslim Society

*Complete this form and email it along with all supporting documentation to CBMS scholarship committee
at (ফরম�ট যথাযথভােব পরূন কের সংি�� ডকুেম�সহ ইেমইল ক�ন ) cbms.scholarships@gmail.com

APPLICANT’S INFORMATION 
অেবদনকারীর তথ্য 

Name of Applicant 
আেবদনকারীর পূন র্ নাম 
Date of Birth 
জ� তািরখ 

Gender 
িল� 

* Provide Birth Certificate /
জ�সনদ সংযু� ক�ন 

Perman Address (�ায়ী �ঠকানা ) 
Village/ City 
�াম/শহর 

Upazila/Thana 
উপেজলা/থানা 

District 
েজলা 

Postal Code 
েপা� েকাড 

Father’s Name 
িপতার নাম 
Date of  Father’s Death 
িপতার মৃত� ্যর তািরখ 

* Provide Death Certificate/ মৃত� ্যসনদ
সংযু� ক�ন

Mother’s Name 
মাতার নাম 
Mother’s phone number 
মাতার েফান ন�র 

Mother’s Email 
মাতার ইেমইল 

Guardian  Name 
অিভভাবেকর নাম 
Guardian’s phone number 
অিভভবেকর েফান ন�র 

Guardian’s email 
অিভভবেকর ইেমইল 

Mother’s Occupation 
and Yearly Income 
মাতার েপশা ও বাৎসিরক আয় 

Guardian’s Occupation  
& Yearly Income/ অিভভবেকর
েপশা ও বাৎসিরক আয় 

*Declaration must be
provided/ েঘাষণাপ� অবশ্যই
সংযু� করেত হেব

Number of dependent children of the mother/guardian 
অেবদনকারী ব্যতীত মাতা/অিভভাবেকর উপর িনভর্রশীল স�ােনর সংখ্যা 

Applicant’s 
Photo 
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SCHOOL INFORMATION 
Name of School 
�ুেলর নাম 
Address/�ঠকানা 

Current grade/class/session 
বতর্মান ে�নী/শাখা 

Previous GPA 
obtained/পূব র্বত� �া� �জিপএ 

*Provide proof
�মান দািখল ক�ন 

Group/িবভাগ 
Attendance/উপি�িত *Provide proof/ �মান দািখল ক�ন
Name of the Head Master/ 
�ধান িশ�েকর নাম 
Head Master phone number/ 
�ধান িশ�েকর েফান ন�র

Email/
ইেমইল 

Receiving scholarship from 
any other organization/ 
অন্য েকান �িত�ান েথেক বৃি� �া� িকনা 

   Yes/ হ্যা      No/ না *If yes, provide proof/ হ্যা হেল �মান
দািখল ক�ন

Extra Curricular Activities/ 
অিতির� পাঠ্য�ম কায র্াবলী 
Mark (X) in the box/ বে� �ঠক
িচ� িদন )

Community 
Engagement/  
সামা�জক 

Cultural/ 
সাং�ৃিতক 

Sports/�ীড়া Other/ 
অন্যান্য 

*Provide
proof/
�মান দািখল ক�ন 

Additional Comments 
অিতির� ম�ব্য 

INFORMATION & DECLARATION 

I declare that all the information provided in this application is true and correct to the best of my 
knowledge. I understand and agree that I have a continuous obligation to advise the CBMS 
Scholarship Committee if there is (are) a change (s) in circumstances. 
আিম এই মেম র্ �ত্যয়ন করিছ েয উপের প �দ� সকল তথ্য আমার জানামেত স�ঠক এবং সত্য । পরবিতর্েত আমার অব�ার েকান�প পিরবতর্ন
ঘটেল আিম তা িসিবএমএস �লারশীপ কিম�টেক জানােত বাধ্য থািকব । 

I declare that the CBMS Scholarship awarded to the applicant will be expensed for the educational 
and general upbringing of the applicant. I understand and agree that I have a continuous obligation to 
advise the CBMS Scholarship Committee if there is (are) a change(s) to the purpose of the CBMS 
Scholarship. 
আিম এই মেম র্ েঘাষণা করিছ েয িসিবএমএস কতৃর্ক�দ�  �লারশীেপর অথ র্ আমার িশ�া ও ৈদন��ন সাধারন খরেচর জন্য ব্যবহার করা হেব। 
পরবিতর্েত আমার অব�ার েকান�প পিরবতর্ন ঘটেল আিম তা িসিবএমএস �লারশীপ কিম�টেক জানােত বাধ্য থািকব  

Applicant’s Signature/ 
আেবদনকারীর �া�র 

Date/তািরখ 

Guardian Signature/ 
অিভভবেকর �া�র 

Date/তািরখ 


