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༉ གོང་འཁོད་དཔེ་ཆའི་འདྲ་པར་ཚུ་ རང་སོའི་ཤེས་ཡོན་གོང་འཕེལ་གྱི་དོན་ལུ་ བཀག་ཆ་མེདཔ་ཨིན་རུང་ ཚོང་འབེལ་འཐབ་སྟེ་ ཁེ་སང་བཟོ་ནི་དང་ རྒྱ་ཆེ་དྲགས་སྦེ་
པར་སྐྲུན་འབད་དེ་ དཔེ་ཚོགས་ལས་ཆ་ཤས་ ཡང་ན་ ཡོངས་རྫོགས་སྦེ་ བཀྲམ་སྤེལ་འབད་ནི་ཚུ་ དཔེ་ཚོགས་ཀྱི་བདག་དབང་ཡོད་པའི་ལྟེ་བ་ཚུ་ལས་ གནང་བ་མེད་
པར་ འབད་མ་ཆོག་པའི་དོན་ཚན་ཚུ་ ཧ་གོ་སྟེ་ མོས་མཐུན་ཡོད་པའི་རྟགས་སུ།

l undersigned have understood that the above digital copy of the text shall be used
only for personal and permission to be sought from the archive centres for any wide
publication, distribution or development of the materials as a whole or pars.
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