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  श्री भोगीलाल पंड्या राजकीय महािवद्यालय, डंूगरपुर 
बांसवाड़ा रोड, डंूगरपुर (राजस्थान) िपन - 314001 

E-mail : sbpgcd@gmail.com 
 

1.  नाम : ……………………………………………………………………….. 

2. िपता का नाम :   ……………………………………………………………… 

3. स्थाई पता : ………………………………………………………………….. 

     ………………………………………………………………….. 
4. स्थानीय पता : ……………………………………………………………….. 

     ………………………………………………………………….. 
5. जन्म िदनांक : ………………………………………………………………… 

6. शैक्षिणक योग्यता :……………………………………………………………. 

7. महािवद्यालय में अध्ययन की अविध : …………………………………………… 

8. उत्तीणर् कक्षा का िववरण : ………………………………………………………    

(अंक तािलका या उपािध की प्रित संलग्न करें) 
9. व्यिक्तगत अिभरुिच एवं अन्य योग्यताएं : ………………………………………… 

 …………………………………………………………………………….. 
 मैं यह घोषणा करता हू / करती हू िक उपयुर्क्त पर िववरण सही ह ैतथा स्वेच्छा से मैं इस 

महािवद्यालय की पूवर् छात्र सिमित की सदस्यता स्वीकार करता हू/ करती हू | 

िदनांक :        हस्ताक्षर  
        नाम :  ………………. 

सदस्यता शुल्क प्रािप्त रसीद 

श्री/ श्रीमान/ सुश्री/ श्रीमती/ डॉक्टर …………………………………… से श्री भोगीलाल पंड्या 
राजकीय महािवद्यालय डंूगरपुर के पूवर् छात्र सिमित का सदस्यता शुल्क ……………….. नक़द/ 
चेक  द्वारा प्राप्त िकए। 

िदनांक :        हस्ताक्षर कोषाध्यक्ष  

        नाम :  ………………

पूवर् छात्र सिमित (Alumni Association) 
सदस्यता प्रपत्र


