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िदल् ली िवश् विव᳒ालय UNIVERSITY OF DELHI 
(छातर्वृिᱫ पर्कोष् ठ SCHOLARSHIP CELL) 

___________________________________ पर्दान िकए जान ेहते ुआवेदन-पतर्  
APPLICATION FORM FOR THE AWARD OF: _____________________________________ 

वषर् FOR THE YEAR: __________________________________हते ु 
1. नाम(स् पष् ट अक्षरᲂ मᱶ ) 

Name (in Block Letters) : ___________________________________________________ 
 

2. महािव᳒ालय College         : __________________________________________________ 

3. कक्षा Class                         : __________________________________________________  

4. िवषय(यᲂ)  का अध् ययन  
Subject (s) of study     : _____________________________________________________  

5. िपता/अिभभावक का नाम(अिभभावक की िस्थित मᱶ, संबंध सिहत ) 
Name of Father/guardian (with Relationships in case of guardian): ________________________ 

6. पदनाम  एवं  तैनाती स् थल  
Designation and place of posting: ___________________________________________ 

7. िपता/अिभभावक का पता  
Address of Father/Guardian : _______________________________________________  

8. स् थानीय पता/दरूभाष नंबर (यिद कोई हो) 
Local Address/Telephone No. (if any): _______________________________________  
 

9. माता-िपता/अिभभावक का व् यवसाय तथा वेतन से सभी कटौितयां दशार्ते हुए मािसक आय  
Parent’s/Guardian’s occupation & Monthly income indicating all deductions  
from salary.     : ___________________________________________________________  

10. िपता/अिभभावक/समथर्क पर आिशर्तᲂ  की संख् या(आिशर्तᲂ के साथ संबंध बताएं ) 
No. of dependents on Father/Guardian/Supporter (give the relationship of the 
dependents)      : __________________________________________________________  

11. िशक्षण संस् थान  जहा ंआपने अध् ययन िकया हो तथा सीिनयर सेकᱶ डरी िव᳒ालय और इससे आग ेकी 
परीक्षाएं उत् तीणर् की हᲂ 
Educational Institution attended and examination passed from Senior Secondary School 
and onwards.  
उत् तीणर् परीक्षाएं 

Examination Passed 
िव᳒ालय/महािव᳒ालय/
िवश् विव᳒ालय का नाम 

Name of 
School/College/ 

University 

वषर्
Year 

शर्णेी
Division 

पर्ाप् ताकं 
Marks 

Obtained 

अकंᲂ का 
पर्ितशत 

% of Marks 

सीिनयर सेकᱶ डरी िव᳒ालय  
Sr. Sec. School 

     
 

बी.ए./बी.एससी./बी.कॉम  
B.A./B.Sc./B.Com 

     
 

कोई अन् य योग् यता  
Any Other Qualification 

     

 

12. िकसी भी छातर्वृिᱫ/िसज़ारिशप का ब् योरा िजसे आप  
पहले से ले रह ेहᲂ(अविध और धनरािश इत् यािद बताएं ) 
Details of any Scholarship/Sizarship 
Which you have held previously (give: ____________________________________________ 
Duration and amount etc.)       ___________________________________________________ 
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13.  क् या आपको िकसी अन् य सर्ोत से कोई छातर्वृिᱫ/ 
िसज़ारिशप/फर्ीिशप/िवत् तीय सहायता पर्ाप् त ह(ैयिद हा,ँ 
तो उसका िववरण दᱶ अथार्त ्उसका वषर्, अविध, 
धनरािश इत् यािद ) 
Are you in receipt of any Scholarship/ 
Sizarship/Freeship/Financial Assistance: _______________________________________ 
From any other source (If so, give details   ___________________________________ 
Viz. year of award, duration, amount etc. 
 

14. स् वयं के बारे मᱶ कोई अितिरक् त जानकारी िजसे आप 
 दनेा चाहते हᲂ(यिद जगह पयार्प् त नहᱭ ह ैतो अलग से  
शीट संलग् न करᱶ )  
Any additional information which you 
have to offer about yourself (if the space 
is not sufficient, attach a separate sheet 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

मᱹ पर्मािणत करता/करती हू ँिक उपयुर्क् त िववरण सही ह ᱹतथा मᱹ छातर्वृिᱫ पर्दान िकए जाने संबंधी 
शासी िनयमᲂ का पालन करने का वचन दतेा/दतेी हू।ँ  
I certify that the above statements are true and that I undertake to abide by the rules 
governing the award of the scholarships. 
  

 
आवदेक के हस् ताक्षर Signature of the Applicant 

 

िदनांकDate:....................................... 
 

पर्मािणत ह ैिक उपयुर्क् त कॉलम 9 एवं 10 के तहत  मेरे पुतर्/पुतर्ी/पर्ितपाल् य ᳇ारा िदए गए िववरण 
सही ह ᱹ।  
Certified that the statement made by my son/daughter/ward, under the columns 9 & 10 
above is correct. 
 

िपता/ अिभभावकक के हस् ताक्षरSignature of Father/Guardian 
िदनांकDate:....................................... 
 

 
पर्ाचायर्/िवभागाध् यक्ष/िनयोक् ता के हस् ताक्षर 

(कायार्लय मोहर सिहत) 
SIGNATURE OF THE PRINCIPAL/HEAD 

        OF THE DEPARTMENT/EMPLOYER 
                      (With Office Stamp) 

__________________________________________________________________________ 
           नोट Note:- 

 

1. इस फॉमर् के साथ पर्माण-पतर्ᲂ, अंक तािलकाᲐ और आय पर्माण-पतर् की सा᭯ यांिकत पर्ितयां संलग् न 
की  चािहए। 
Attested copies of the Certificates, Marks Sheets and Income Certificate should be 
attached with this form. 

2. अपूणर् आवेदन-पतर् पर िवचार नहᱭ िकया जाएगा। 
Incomplete application form will not be considered.  

3. पहचान पतर् की पर्ित संलग् न करᱶ। 
Attach copy of I card.  


