
 

राजस्थान दं् रीय वश्् श््ायव 

Central University of Rajasthan 
  ब ांदरस ांदरी,  सिशनगढ़,सजल - अजमेर, 305817 

   Bandarsindri, Kishangarh, Distt.- Ajmer-305817 
          द शयी प्रम ण-पत्र हेत ुआवेदन पत्र  

                                             Application Form for Bonafide Certificate 

 

सवद्य थी ि  न म/Name of Student: ___________________________ क्रम ांि  ां/Enrollment  No: ______________ 

सपत  ि  न म/Father’s Name: ___________________________________________________________________ 

सवभ ग/Department_____________ ि ययक्रम/Programme: ___________________  त्र/Semester: ___________ 

जन् मसतसथ/Date of Birth: _________ मोब इल  ां./Mobile No _______________ ई-मेल/E-mail________________ 

वतयम न पत /Present Address: __________________________________ 

      __________________________________  

स् थ ई पत / Permanent Address: ________________________________ 

          ________________________________  

 उद्देश् य/Purpose: _____________________________________________________________________________ 

*इसंेसाथआधारंार्डंीप्रशि, 1 पासपोर्डफोर्ोिथाशलु्ं ु50/-ंाऑनयाइनभगुिानंररस दसयंग्नंरद्   

Please enclose copy of Aadhar Card, one passport size photo and Receipt of Fee of Rs. 50/- paid online. 

 

सदन ांि/Date: ____________                                      सवद्य थी ि  हस् त क्षर/Signature of Student   

__________________________________________________________________________________________ 

प्रम सणत सिय  ज त  है सि श्री/ शु्री/श्रीमती ………………………........सवश् वसवद्य लय िे सनयसमत छ त्र/छ त्र  हैं  तथ  

इनिे सवरूद्ध सि ी प्रि र िी अनशु  न त् मि ि रयव ई लांसबत/सनणीत नहीं है । यसद ह ाँ तो िृपय  सववरण देंI   

This is to certify that Mr./Ms/Mrs……………........................... is a regular student of the University and 

no disciplinary action is pending / decided against him/her. If yes, please provide details. 

 

      सवभ ग ध् यक्ष/ Head of the Department  

    सदन ांि/Date:___________ 

महुर/Seal_____________________ 

________________________________________________________________________________ 

प्रम सणत सिय  ज त  है सि उपरोक् त छ त्र/छ त्र  सवश् वसवद्य लय िे छ त्र व    ां...........  में सनव   िर रह /रही है तथ  इनिे 

आचरण िे सवरूद्ध सि ी प्रि र म मले लांसबत/सनणीत नहीं है । यसद ह ाँ तो िृपय  सववरण देंI 

This is to certify that the above student is residing in Hostel no. ………. and no disciplinary case is 

pending / decided against him/her. If yes, please provide details. 

 

            छ त्र व   व र्यन /Hostel Warden  

महुर/Seal_____________________                                                                                सदन ांि/Date:___________ 

__________________________________________________________________________________________ 

असधष् ठ त  (अि दसमि ि य यलय) हेत/ुFor Office of Dean (Academics) 

 

उपरोक् त प्रम ण-पत्र सदन ांि ..............  िो ज री सिय  गय  तथ   ...................................   द्व र  प्र प् त सिय  गय /  

Certificate Issued on dated: _____________ and Received by: _________________ 

 

                                                                                                                 

हस् त क्षर/Signature  
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