
�व�व�व�यालय पहचान-प� जार� करने के �लए आवेदन 

 

 

 

 

नाम :__________________________________ 

पदनाम :________________________________ 

�नयुि�त क� �त थ :__________________________ 

�वभाग :_________________________________ 

$थायी/अनुबंध आधा+रत_______________________ 

आवासीय पता  

(�व�व�व�यालय के अ�भलेख/ के 

अनुसार)___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

ज1म �त थ :______________________________ 

र�त वग2 :________________________________ 

संपक2  नं :________________________________ 

ईमेल आईडी :______________________________ 

�या आवेदन नए काड2 या नवीकरण के �लए 6कया जा रहा है :   

(नवीकरण के �लए आवेदन करने पर कृपया पुराना काड2 वापस कर9) 

        

आवेदक का ह$ता:र (नीचे बॉ�स के अंदर) 

 

 

 

नवीकरण  नए 

काड2  

 कृपया <टक कर9  

 

स>यापन हेतु 

उपयु2�त �ववरण/ को उपलAध अ�भलेख/ के साथ स>यापन 6कया गया और सह� पाया गया।  

 

संबि1धत सहायक        सहायक कुलस चव ($थापना) 

 

फोटो 


