
अनुसूची-3 

(दफा 3 को उपदफा (2), र दफा 7 को उपदफा (2) खण्ड (घ) संग सम्बन्धीत) 
 
 

बीउ बबजनको नमूना वििरण फाराम 

बीउको प्रकार÷बाली÷जातः .................... 
ससफाररस क्षेत्रः ....................................... 
बीउको स्तर (√ चिन्ह लगाउने) 
(क) प्रमाणीकरण गररएको बीउ बबजन र स्तर 

[ ] प्रजनन ्बीउ [ ] मूल बीउ, [ ] प्रमाणणत बीउ, [ ] उन्नत बीउ [ ] हाईबिड [ ] अन्य (कुनै भए जनाउने) ...................... 
(ख) यथाथथ संकेतपत्र उल्लेणखत बीउ बबजन र स्तर 

[ ] प्रजनन ्बीउ [ ] स्रोत बीउ, [ ] लेवल बीउ, [ ] उन्नत बीउ [ ] हाईबिड [ ] अन्य (कुनै भए जनाउने) ........................ 
परीक्षणको ककसिम (√ चिन्ह लगाउने) 
[ ] शुद्धता, [ ] उमारशक्तत, [ ] चचस्यान, [ ] स्वास््य, [ ] अन्य बालीको बीउको संख्या ननधाथरण, [ ] १००० दानाको तौल, [ 
] अन्य (कुनै भए जनाउने) ................................................................................................................... 
यदद बीउ ववश्लेषण अत्यन्त जरुरी भए कारण सदहत उल्लेख गननः..................................................................... 
बीउको लट नं. वा संकेतः ................................................................................................................... 
बीउको लटको पररमाणः ...................................................... (के.जी.)  नमूनाको तौलः.............................. 
लटमा बोरा वा अन्य भााँडाको संख्याः ................................................. 
लटमा बोरा वा अन्य भााँडाको क्षमताः ................................................. 
प्राथसमक नमुनाहरूको संख्याः ............................................................ 
बीउ उपचाररत भए ववषाददको नामः .............................................. मात्राः ............... ग्राम प्रनत के.जी. बीउ 

उत्पादन वषथः ................................................................................ 
नमूना सलएको समनतः .......................................... नमूना सलएको स्थानः .................................................... 
बीउ बबजन बबके्रता÷संस्थाको नामः ......................................................................................................... 
इमेल/फोन नं.: ................................................................................................................................ 
ठेगानाः ...........................................................................................................................................  

नमूना सलने वा पठाउनेको नाम र पदः .................................................................. हस्ताक्षरः .................... 
नमूना सलने वा पठाउनेको कायाथलय र ठेगानाः प्रदेश बीउ बबजन गुणस्तर ननयन्त्रण केन्र. पोखरा 
कैफफयतः (यदद केही भएमा उल्लेख गनन).................................................................................................. 
 

 
 

 

प्रयोगशाला परीक्षण नं. .......................... 
नमूना प्राप्त समनतः ................................ 
कैफफयतः............................................ 

(प्रयोगशालाले मात्र भनन) 


