
 हरियाणा कें द्रीय विश्वविद्यालय /Central University of Haryana 

ज ांट-प ली, महेंद्रगढ़ /Jant-Pali, Mahendergarh 

 

पहचान-पत्र प्रपत्र (शैक्षवणक िर्ष 2016-17) 

Identity Card Form (Academic Year 2016-17) 

अनुदेश (Instructions): 

 कृपय  सभी प्रविवियों को परू  करें। सभी प्रविविय ाँ अविि यय हैं। 
Please complete all the entries. All the entries are compulsory. 

 ििीितम फोटो विपक एां और पहि ि-पत्र हतेु एक अवतररक्त फोटो विपक एाँ (स्टेपल ि करें)।  
Please paste one recent photo and (not to be stapled) one more for Identity Card.  

 प्रपत्र विभ ग ध्यक्ष/प्रभ री से सत्य वपत करि िे के पश्च त् प्रश सविक भिि में श्री सत्यप ल म वलक के प स जम  करें। 
Submit the same in Administrative Block to Sh. Satyapal Malik, after duly attested by Hod/TIC 

1. छ त्र/शोध र्थी क  ि म (Name of the Student/Scholar) ____________________________________________________________ 

2. वपत  क  ि म फोि िां. सवहत (Father’s Name with Phone Number) _________________________________________________ 

3. म ाँ क  ि म फोि िां. सवहत (Mother’s Name with Phone Number) ____________________________________________________ 

4. अिकु्रम ांक (Roll Number) _____________________  5. वलांग (परुुष/मवहल /अन्य) Gender (Male/Female/Other) _____________ 

6. र ष्ट्रीयत  (Nationality)_________________________  7. रक्त समहू (Blood Group) _____________________________________ 

8. क ययक्रम (Programme)_________________________ 9. विभ ग (Department) ________________________________________ 

10. ई-मेल आईडी (Email Id) _________________________________ 11. मोब इल िां.(Mobile No.) __________________________ 

12. स्र्थ यी पत  (Permanent Address)____________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ वपि कोड (Pin Code) ___________________ 

13. पत्र ि र क  पत   (Correspondence Address) __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ वपि कोड (Pin Code) ___________________ 

14. अन्य प्र सांवगक ज िक री जो आप स झ  करि  ि हते हैं (Any other relevant information which you want to share) _____________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 15. आप त वस्र्थवत के म मले में स्र्थ िीय अवभभ िक क  सांपकय  िम्बर (Contact Number of Local Guardian in case of Emergency) 

 _______________________________ 

िचन: मेरे द्व र  इस फॉमय में दी गई समस्त ज िक री मेरे अिसु र सही ह।ै यवद कुछ भी गलत प य  गय  ज त  ह ैतो विश्वविद्य लय मरेे विल फ उवित 

क ििूी क ययि ही कर सकत  ह।ै (बॉक्स को वटक करे)  

Undertaking: All the Information provided me in this form are correct to the best of my knowledge. If anything is found wrong, then 

University can take appropriate legal action against me. (Please tick the box) 

 

वदि ांक, स्र्थ ि सवहत                                                छ त्र/शोध र्थी के हस्त क्षर 

Date with Place                                                     (Signature of Student/Scholar) 

 

मैंिे फॉमय की ज ाँि की ह।ै विभ ग ध्यक्ष/प्रभ री द्व र  अग्रवेषत  

I have checked the form. Forwarded by Head/In-charge of the Department 
 
 

नाम, हस्ताक्षर व मुहर के साथ (Name with Signature & Seal) 

 

ििीितम फोटो 

Latest Photo 


