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विद्या संबल योजना योजना अंतर्गत सत्र 2021-22 हेतु र्ेस्ट फैकल्टी के ललए आिेदन पत्र 

(पूर्गतया प्रलत कालांश मानदेय पर आधाररत) 
 

 

 

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

2. वपता का नाम          ………………………………………………… 

3. माता का नाम           ………………………………………………… 

4. जन्म ददनांक           ………………………………………………… 

5. आिेददत विषय         ………………………………………………… 

6. ललंर्                                     पुरुष                       मदहला                        ट्ांसजेंडर 

7. आिेददत का िर्ग      सामान्य िर्ग, ई.डब्लल्यू.एस, अनुसूलित जालत, अनुसूलित जनजालत, अन्य वपछडा िर्ग ( 
नॉन क्रीमी लेयर), ददवयांर्, अन्य िर्ग (संबंलधत िर्ग पर दटक करें) 
                       (अन्य वपछडा िर्ग के आिेदक अपना नॉन क्रीमी लेयर का निीनतम प्रमार् पत्र प्रस्तुत करें) 

 

8. शैक्षणर्क योग्यता 
क्र. सं. उपालध िषग संबंलधत  महाविद्यालय  एिं    विश्वविद्यालय अलधकतम 

अंक 
प्राप्ांक 

 

श्ररे्ी  ि 
प्रलतशत 

1. स्नातक      

2. स्नातकोत्तर      

3. एम.दफल       

4. पीएि.डी       

5. ज.ेआर.एफ      

6. नेट      

7. स्लेट/सेट       

 
(उपयुगक्त शैक्षणर्क योग्यताओ से संबलंधत अकंताललकाओ ंकी प्रलत और प्रमार् पत्र संलग्न करें) 

9. शोध प्रकाशन (विश्वविद्यालय अनुदान आयोर् द्वारा सूिीबद्ध अथिा सहकमी द्वारा समीणक्षत जनगल) 

क्र. सं. लेखक और लेखकों 
के नाम 

शोध पत्र का शीषगक 

 

जनगल का वििरर् मय प्रकाशन लतलथ 

ISSN No. 

1.    

2.    

3.    

 

निीनतम 
फोटो 



(शोधपत्रों की प्रलत सलंग्न करें) 
10.  लशक्षर्/पोस्ट डॉक्टरल अनुभि  (सक्षम अलधकारी का प्रमार् पत्र संलग्न करें) 

 
1. …………………………………………….. 
2. …………………………………………….. 
3. …………………………………………….. 

 

 

11. पुरस्कार (सक्षम अलधकारी का प्रमार् पत्र संलग्न करें) 
  

अंतरराष्ट्रीय/राष्ट्रीय स्तर (अंतरराष्ट्रीय संर्ठनों/भारत सरकार/भारत सरकार द्वारा मान्यता प्राप् राष्ट्रीय स्तर के लनकायों 
द्वारा ददए र्ए पुरस्कार) 
क्रम सं पुरस्कार िषग संस्था का नाम 

    

    

    

 

राज्य स्तरीय (राज्य सरकार द्वारा ददए र्ए पुरस्कार) 
क्रम सं पुरस्कार िषग संस्था का नाम 

    

    

    

 

नोट :- आिेदन पत्र भर कर, समस्त जरुरी दस्तािेजों की प्रलत और शपथ पत्र प्रारूप भर कर साथ में संलग्न जरूर 
करें। 
आिेदक का मोबाइल नंबर 
स्थाई पता 
ईमेल                                                                                                                                                                                                      
 

                                                                                                                   आिेदक का हस्ताक्षर 
 

घोषर्ा 
 

मैं, श्री/श्रीमती/कुमारी  …………………………पुत्र/पुत्री/पत्नी श्री……………………….. शपथ पूिगक घोषर्ा 
करता/करती हंू दक मेरे द्वारा आिेदन पत्र में भरी र्ई सूिनाएं पूर्गतया सत्य हैं तथा कोई तथ्य छुपाया नहीं र्या 
है । दकसी भी प्रकार की तु्रदट या लमथ्या पायी जाती है तो मैं स्ियं इसके ललए उत्तरदायी हूूँ । विज्ञलप् में िणर्गत 
पररपत्र की सभी शतों का मेरे द्वारा अध्ययन कर ललया र्या है और मैं उक्त सभी शतों का पालन करने का ििन 
देता हूूँ /देती हूूँ। 
 

ददनांक  
 

स्थान :                                                                                                       हस्ताक्षर शपथ ग्रहर्कत्ताग  


