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ഡയറ$ർ

Fിൻസി�ൽ
സർ
ാർ ആയുർേവദ െമഡി
ൽ േകാളജ്
തിരുവന,പുരം/H�ൂണിKുറ/കLൂർ
 
 
സർ, 

    വിഷയം :  ആയുർേവദ പാരാെമഡി
ൽ  സOിെമPറി പരീQകളുെട റിസൾS്
FസിTീകരി
ുUത്-  സംബWിX്  

**********

        2025 ഡിസംബർ മാസം നടU ആയുർേവദ പാരാെമഡി
ൽ സOിെമPറി

പരീQകളുെട ഫലം, പുനർമൂല�നിർLയKിന് അേപQി
ുUതിനു[ അറിയി�്, 

സർSിഫി
\ിന് അേപQ സമർ�ി
ുUതിനു[ അറിയി�് എUിവ ഇേതാെടാ�ം

ഉൾെ
ാ[ിX് നൽകുUു. ആയത് 06.03.2026 തീയതിയിൽ തെU ബWെ�S

േകാേളജുകളുെട െവബ്ൈസ\ുകളിൽ FസിTീകരി
ുUതിനായി ആവശ�മായ നടപടികൾ

സ`ീകരിേ
aതാണ്.

T D SREEKUMAR
ഡയറ$ർ

പകർ�് : എkാ സ`ാlയ  ആയുർേവദ േകാേളജുകൾ
ും mാപനnൾ
ും  
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ആയുർേവദ െമഡി
ൽ വിദ�ാഭ�ാസ വകു�്

നം. പി1/10/2025/ഡിഎഎംഇ. (2) ആയുർേവദ െമഡി
ൽ വിദ�ാഭ�ാസ
ഡയറ$റുെട കാര�ാലയം

ആേരാഗ� ഭവൻ 
എം.ജി േറാഡ്

തിരുവന,പുരം 
േഫാൺ നം.0471-2339307

ഇെമയിൽ-director.ame@kerala.gov.in
തീയതി:05-03-2026

    അറിയി�് 

   1) 2025 ഡിസംബറിൽ നടH ആയുർേവദ പാരാെമഡി
ൽ സIിെമJറി പരീKകളുെട 

േപ�റുകളിൽ പുനർ മൂല�നിർNയം ആവശ�മുP വിദ�ാർQികൾ 25.03.2026
തീയതി
ുPിൽ, ആയുർേവദ െമഡി
ൽ വിദ�ാഭ�ാസ വകു�് ഡയർ$റുെട ഓഫീസിൽ 
അേപK  സമർ�ിേ
Uതാണ് (േനരിേWാ, രജിXർഡ് േപാX്, Yീഡ് േപാX് എHിവ
മുേഖനേയാ). [\ുത തീയതി
ുേശഷം ലഭി
ുH അേപKകൾ പരിഗണി
ുHത^. 
അേപKാ ഫീസ് ആയ 205/- രൂപ (ഒരു േപ�റിന് ) 0210-03-101-98 - Exam Fees and other
Receipt എH ശീർഷകhിൽ iഷറിയിൽ ഒടു
ി, െച^ാൻ സഹിതം നിർlിm േഫാറhിൽ

അേപK സമർ�ിേ
Uതാണ്. 

2) ആയുർേവദ പാരാെമഡി
ൽ േകാnസ് വിജയകരമായി പൂർhിയാ
ിയ വിദ�ാർQികൾ
സർWിഫി
o്  ലഭി
ുHതിന്  "0210-03-101-98 - Exam Fees and other Receipt" എH
ശീർഷകhിൽ 205/- രൂപ iഷറിയിൽ ഒടു
ി, െച^ാൻ സഹിതം നിർlിm േഫാറhിൽ
അേപK സമർ�ിേ
Uതാണ്. കൂടാെത സർWിഫി
o് ലഭ�മാ
ുHതിന് സq,ം
േമൽവിലാസം േരഖെ�ടുhിയ   65/-രൂപയുെട (രജിrേiഡ് തപാലിന് ആവശ�മായ) 
 തപാൽ Xാs്  പതി�ിt 34 x 24 cm വലി�hിലുP  കവർ, നിർlിm േഫാറhിൽ
പറuിWുP എ^ാ േരഖകളും സഹിതം  ഈ കാര�ാലയhിൽ
അേപK (േനരിേWാ,രജിXർഡ് േപാX്, Yീഡ് േപാX് എHിവ മുേഖനേയാ).
സമർ�ിേ
Uതാണ്. 

  അേപKകളുെട നിwിത മാxകകൾ ഇേതാെടാ�ം ഉൾെ
ാPി
ുHു.

 
T D SREEKUMAR

ഡയറ$ർ
 

പകർ�് : എ^ാ സർ
ാർഎയിഡഡ്/സqാ�യ  ആയുർേവദ േകാേളജുകൾ
ും
�ാപന�ൾ
ും  
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GOVERNMENT OF KERALA 
DIRECTORATE OF AYURVEDA MEDICAL EDUCATION 

APPLICATION FOR AYURVEDA PHARMACIST/NURSING/ THERAPIST CERTIFICATE 
(Read the instructions carefully) 

Rate of Fee for Certificate.  Rs.  205/-  
Head of Account : 0210-03-101-98 Examination fees and Other Receipts 

1.Name of the Candidate    (IN BLOCK LETTERS)  

2.Permanent Address of the candidate  Communication Address of the candidate 

3.Male/Female  Contact Ph. no. 

4. Name of Father/Mother/Guardian with 

 relationship  

 

5. Age & Date of Birth                                               Age Date of Birth 

6. Religion, Community and sub division,           

 if any  

 

7. Whether belonging to SC/ST/OBC/OEC,    

 specify 

 

8. Examination Passed    (for which certificate is 

required) 

 

9.Register Number(s) and    Year of passing  

10. Marks obtained in each Paper  

11. Name of the College in which the    

candidate has studied for the Course. 

 

12. Examination Centre  

13. Details of Fee remitted .(  Chalan Receipt No. 
& Date,    Name of the Treasury Branch) 

 

I hereby declare that the entries made above are correct to the best of my knowledge and belief. 

Station: 

Date:                                        Signature of the Candidate 

For Office Use Only 

Verified by 

Clerk                               Jr. Superintendent/ Sr. Superintendent/Accounts Officer/A.A.                     Director  

Documents to be submitted along with the application for Certificate 

Self Attested  Photocopies of the S.S.L.C Book, Hall Ticket Original, Mark list of Pharmacist/Nursing/Therapist 

1. Original Chalan Receipt  

2. Self Addressed Stamped envelope (stamp worth Rs.65/-) 
 



Ayurveda Paramedical  Supplementary Examination  

 December 2025 

Application for Revaluation of Answer Books  

 

1. Name of the Student (with Initials)  :  _______________________________________ 

2. Examination Centre  :  ________________________________________________ 

3. Register Number  :  ____________________________________________________ 

4. Name of Subject for which Revaluation is applied (with mark)  :  

I.                                                                                                                                                                                         

II.                                  

III.                  

IV.  

_ 

5. Details of Fee Paid  : ________________________________________ 

6. Chalan Number, Date, Name of Treasury  :  ________________________________ 

7. Full Postal Address of the Student  :  ___________________________________ 

8. Phone Number  :  _______________________________________________________ 

Place : ___________________ 

Date  : ___________________                                                                         Signature of the Student 

Note : 

• The original Chalan receipt and a copy of the Mark List should be attached along with this 

application. 

• The last date for receipt of the Revaluation application is 25.03.2026 

• The  fee  for Revaluation is Rs. 205 /- per paper  

• Head of Account : 0210-03-101-98 Examination fees and Other Receipt 

• Applications received late or containing incomplete information will be rejected without any 

notice. 


