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ASSIGNMENT / PROJECT COMPLETION FORM FOR CARRYIG OUT TASK 

“EACH ONE TEACHES ONE” UNDER THE PRIME MINISTER’S NATIONAL 

LITERACY DRIVE 

(To be submitted by student on completion of task) 

This is to certified that I, _______________________________ Reg. No. ___________________ studying 

in program ______________________________ semester # ________________ have completed the 

assignment for teaching one illiterate person according to outlines, whose confirmation is given below:- 

 تصدیق نامہ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ولد ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمن کہ مسمی / مسمات 

/  کرتا تصدیقــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ختی کارڈ نمبر )کاپی منسلک کریں(قومی شنا

میں  / طالبہ نے مجھے درج ذیل تفصیل کے مطابق تمام مہارتیں سکھا دی ہیں جو کہ پہلے میرے پاس نہ تھیں۔ جس کے لئے علم طالب بالا درج کہ ہوں کرتی

 گورنمنٹ کالج یونیورسٹی، فیصل آباد اور حکومتِ پاکستان کا / کی مشکور ہوں۔

 تفصیل مہارت

 سادہ الفاظ، جملے، روز مرہ کے رموز و اوقاف پڑھنا

 ذاتی، خاندان کے افراد کے نام، سادہ الفاظ و جملے، ایک تا سو تک گنتی لکھنا

 بیان کرنا، روز مرہ بات چیتآسان، سادہ ، عام الفاظ میں اپنا مقصد  بولنا

 سادہ، عام اطلاعات، ہدایات کو سُن کر سمجھنا سننا

و لیٹر کے ذریعے سادہ حساب کتاب کرنا موبائل فون کا استعمال
ی لک
ک

 نمبر ملانا اور محفوظ کرنا، موبائل فون میں موجود 

 

  ____________      ____________ 

 تاریخ                 دستخط تصدیق کنندہ    

 ہم درج ذیل گواہان تصدیق کرتے ہیں کہ درج بالا کوائف اور تصدیق نامہ ہمارے علم، یقین کے مطابق درست ہیں۔

 2گواہ نمبر   1گواہ نمبر 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنام 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدستخط / نشان انگوٹھا 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــشناختی کارڈ نمبر 

 )کاپی منسلک کریں(

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسکنہ 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنام  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدستخط / نشان انگوٹھا 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــشناختی کارڈ نمبر 

 )کاپی منسلک کریں(

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسکنہ 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

I, hereby confirm authenticity of above certificate and recommended / not recommended (cross 

which is not applicable), for its acceptance. 

 

Signature of HOD/Coordinator     Date of forwarding 


