
Name (Block Latter):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sex: . . . .. . . . . . . . . . . . Religion: . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date of Birth: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Father's or Guardian's  Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .

Mother's Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mailing address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Permanent address: . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Phone no. (with country & city code):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cell No: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Qualification: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Year of Qualification: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Name of the college/University form which qualified. . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Experience in Ultrasonology & Infertility (if any) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Course fee Taka -25000 /= (twenty five Thousand) to be paid  Cash /DD / Pay Order / Bank Draft in favor of 

Chairman Bangladesh Institute of Medical  Science (BIMS)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Amount. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in word . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Requirements : 

Certificate, Experience certificate, BMDC registration. 

Bangladesh Institute of Medical Science (BIMS)
N-23, Nurjahan Road, Mohammedpur, Dhaka - 1207, Bangladesh, Phone-880-2-8115932, Call:01714301925,

Fax: 880-2-9123813,  E-mail : mabashed@bttb.net.bd, www.bims-bd.com

Continued Medical Education (CME) on 
Infertility, Ultrasound & Assisted Reproduction Technology

Signature & Date

APPLICATION FORM


