बागमती प्रदेश सरकार
कृषि तथा पशुपन्छी विकास मन्त्रालय
कृषि विकास निर्देशनालय
बीउ विजन प्रयोगशाला 
हेटौडा, मकवानपुर
बीउ बिजनको नमुना विवरण फाराम
बीउको प्रकार÷बाली÷जातः ....................
सिफारिस क्षेत्रः .......................................
बीउको स्तर ( क र ख मध्ये कुनै एककोमा मात्र √ चिन्ह लगाउने) 
(क) प्रमाणिकरण गरिएको बीउ बिजन र स्तर
[ ] प्रजनन् बीउ [ ] मूल बीउ, [ ] प्रमाणित बीउ, [ ] उन्नत बीउ [ ] हाईब्रिड [ ] अन्य (कुनै भए जनाउने) .........
(ख) यथार्थ संकेतपत्र उल्लेखित बीउ बिजन र स्तर
[ ] प्रजनन् बीउ [ ] स्रोत बीउ, [ ] लेवल बीउ, [ ] उन्नत बीउ [ ] हाईब्रिड [ ] अन्य (कुनै भए जनाउने) ........................
परीक्षणको किसिम (√ चिन्ह लगाउने)
[ ] शुद्धता, [ ] उमारशक्ति, [ ] चिस्यान, [ ] स्वास्थ्य, [ ] अन्य बालीको बीउको संख्या निर्धारण, [ ] १००० दानाको तौल, [ ] अन्य (कुनै भए जनाउने) ...................
यदि बीउ विश्लेषण अत्यन्त जरुरी भए कारण सहित उल्लेख गर्नेः.....................
बीउको लट नं. वा संकेतः ..............
बीउको लटको परिमाणः ................. (के.जी.)
लटमा बोरा वा अन्य भाँडाको संख्याः ............
प्राथमिक नमुनाहरूको संख्याः ......................
बीउ उपचारित भए
विषादिको नामः .............................................. मात्राः ............... ग्राम प्रति के.जी. बीउ
उत्पादन वर्षः .................
नमुना लिएको मितिः ....................................... नमुना लिएको स्थानः .....................................
बीउ बिजन बिक्रेता÷संस्थाको नामः .......................................
ठेगानाः ..............................
नमुना लिने वा पठाउनेको नाम र पदः .................................................................. हस्ताक्षरः ..................
नमुना पठाउनेको सम्पर्क न .................................................................. इमेल ..................
नमुना लिने वा पठाउनेको कार्यालय र ठेगानाः ..........................................................................................
कैफियतः (यदि केही भएमा उल्लेख गर्ने).................................................................................................
प्रयोगशाला परीक्षण नं. ............
नमूना प्राप्त मितिः .................
प्रयोगशाला परीक्षण नं. ...........


नमूना प्राप्त मितिः ..................


कैफियतः..................................


(प्रयोगशालाले मात्र भर्ने)








