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STUDENT APPLICATION FORM 
                               (SESSION-20….- 20….) 

     
 

 COURSE APPLIED     
 

Instructions for filling the Form: 

i) The form should be complete in all respects. 
 

ii) All original certificates should be produced at the time of admission. 
iii) Last date for receipt of application form is -_____________ 

 

iv) Tick in the correct box properly. 
Student’s Signature 

 
1. नाम / Name: _______________________________________________________________________________     

2. ͪपता का नाम / Father's Name: _________________________________________________________________ 

3. माता का नाम / Mother's Name: ________________________________________________________________ 

4. जÛम Ǔतͬथ / Date of Birth: _____________________शÞदɉ मɅ /In Word ________________________________ 

5. ͧलगं / Gender: पुǽष / Male, ______________मǑहला / Female, _______________अÛय/other _________________ 

6. राçĚȣयता / Nationality: _________________________ 7. धम[ / Religion: ________________________________ 

8. आधार न. /Aadhaar no. ________________________9.समĒ आइडी / samagre ID_______________________ 

 

 Įेणी / Category: 

    1. सामाÛय / General    2. ओबीसी / OBC 

    3. एससी / SC      4. एसटȣ / ST 

    5. अÛय / other (कृपया ͪववरण दɅ) _________ 

 

सपंक[  ͪववरण / Contact Information 

1. पता / Address: _____________________________________________________________________________ 

2. शहर / City: _________________________________3. राÏय / State: _________________________________ 

4. ͪपन कोड / Pin Code: __________________________ 5. फोन नंबर / Phone Number: _____________________ 

6. ईमेल आईडी / Email ID: ______________________________________________________________________ 

 
 

आवेदक के हèता¢र: ______________ 

 

ELECTRICIAN 
TRADE 
COMPUTER OPERATOR PROGRAMMING ASSISTANT 
TRADE 

 



II 
 

शैͯ ¢क योÊयता / Educational Qualifications 

1. योÊयता / Qualification: _________________2. बोड[/ͪवæवͪवɮयालय / Board/University:______________________ 

3. ĤǓतशत/सीजीपीए / Percentage/CGPA: ____________4. पाͧसगं वष[ / Year of Passing: _______________________ 

 
 

बस सुͪ वधा / Bus Facility 

1. Èया आप बस सुͪवधा का लाभ उठाना चाहत ेहɇ? / Do you want to avail bus facility?: हाँ/Yes, नहȣं/No ______________ 

2. यǑद हाँ, तो कृपया अपने बस माग[ का चयन करɅ / If yes, please select your bus route: ________________________ 

3. बस èटॉप का नाम / Bus Stop Name: ______________________________________________________________ 

 

बस शãुक भगुतान / Bus Fees Payment 

1. शुãक भुगतान ͪवकãप / Fees Payment Option: 

    - छमाहȣ / Six Monthly: ₹_____ 

    - वाͪष[क / Yearly: ₹_____ 

 

अǓतǐरÈत ͪववरण / Additional Information 

1. कोई ͪवशेष आवæयकता? / Any Special Requirements?: _________ 

2. आप हमारे बारे मɅ कैसे जानत ेहɇ? / How Did You Hear About Us?: ________ 

 

घोषणा / Declaration 

मɇ यह घोषणा करता हंू ͩक मेरे ɮवारा Ĥदान कȧ गई जानकारȣ सहȣ और सटȣक है। मɇ समझता हंू ͩक ͩकसी भी गलत जानकारȣ के 
पǐरणामèवǾप मेरा Ĥवेश रɮद ͩकया जा सकता है। 

 

आवेदक के हèता¢र: ………………………….       ͪपता के हèता¢र………………………. 

मोबाइल नंबर………………………        मोबाइल नंबर……………………… 

Ǔतͬथ: …………………………… 


