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10. Father’s/Husband’s/Guardian’s annual income from all sources (in Rs.)  ___________________ per annum. 
 
11. Particulars of academic qualifications 

  a. Name of the last qualified examination  : 

b. Name of Board/University      : 

  c. Name of the college        : 

  d. Month and year of passing      : 

  e. Subjects studied at graduation (to be filled by students who passed B.Sc.) 

    Principal subject      : 

    Subsidiary subjects      : 

  f. Marks obtained (out of total marks)    : ( ________ /________ ) 
      
  g. Particulars of regular examination 

    Name of the course      : 

    Name of the college      : 
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INSTRUCTIONS	
1. Candidate should attach one attested Xerox copy of certificates along with this application form. They should 

produce the original certificates for verification. 
2. Acceptance of admission fee does not mean that the candidate is admitted to the course. The admission will 

be confirmed only after the original certificates are scrutinized by the university authorities. 
3. Candidates who are graduates of other universities have to provide the certificates of eligibility from the 

migrating university within a period of one month of admission. 
4. Incomplete applications will not be considered. 
5. In case of employed individual, the candidate should submit ‘No Objection Certificate’ from the employer. 

 
 
Date:                               Signature of the candidate 
 
 

(For office use only) 
 
Student is admitted / not admitted to the course. 
 
Course registration number  :                Principal 
 
 


