


 

सभी छात्र - छात्राएँ दी गई तिथि पर भोपाल पररसर में उपस्थिि होकर दथिावेज सत्यापपि कराए।ँ 

दथिावेजों की सूची तिम्िािसुार है - 

1. आचायय/एम.ए. (2026-27) के ऑिलाईि आवेदि पत्र (Samarth Portal) से   छात्र थवयं Download एवं 
परटं करके पररसरीय रवेश सममति को रदाि करें।) 

2. Part B form (ऑिलाईि आवेदि पत्र के साि पररसर में देिा होगा 

3. दथिावेज अिपुलब्धिा के मलए शपि पत्र। 

4. जन्मतिथि के रमाण के मलए मैट्रिक / सेकेण्डरी / समकक्ष परीक्षा का रमाण पत्र ििा अकंिामलका। 

5. राक् शाथत्री / उत्तरमध्यमा / 12th / समकक्ष परीक्षा की अंकिामलका। 

6. आचायय/एम.ए. रवेश के मलए (Graduation का पररणाम रिीक्षक्षि होिे पर) शपि पत्र (पररमशष्ट -4). 

7. यट्रद आप अिुसूथचि जाति (SC) / अिुसूथचि जिजाति (ST) / अन्य पपछडा वगय (OBC)/ आथियक रूप से 
कमजोर (EWS) से सम्बस्न्धि हैं िो केन्र सरकार द्वारा तिधायररि रारूप में सक्षम अथधकारी द्वारा जारी 
रमाणपत्र । 

8. ट्रदवयांग होिे की स्थिति में थचककत्सक द्वारा रदत्त कम से कम 40 रतिशि या इससे अथधक ट्रदवयांगिा का 
थपष्ट उल्लेख के साि रमाणपत्र होिा चाट्रहए। 

9. यट्रद आप क्रीडा एवं युद्ध आहि से सम्बस्न्धि हैं िो सम्बद्ध रमाणपत्र 

10. केन्रीय संथकृि पवश्वपवद्यालय से इिर संथिा से आिे पर रव्रजि रमाणपत्र (Migration 

Certificate) 

11. थिािान्िरण रमाणपत्र (Transfer Certificate) एवं चररत्र रमाणपत्र (Character Certificate) । 

12. APAAR/Academic Bank Credit (ABC) का पंजीकरण रपत्र | 

https://apaar.education.gov.in/get-your-apaar   

13. यट्रद आप एकल बामलका हो िो सम्बस्न्धि (Affidavite) रपत्र । 

14. EWS रमाण पत्र वियमाि पवत्तीय वर्य (2026-27) का होिा आवश्यक है। 

15. OBC Non Creamy layer के मलए Income Certificate वियमाि पवत्तीय वर्य (2026-27) का होिा 
आवश्यक है।  

16. Anti-ragging पोटयल पर पजंीकरण 
https://www.antiragging.in/affidavit_registration_disclaimer.html  

17. 2 पासपोटय साइज फोटो. 

18. आधार काडय/वोटर आईडी/पासपोटय/पेि काडय में से कोई पहचाि पत्र। 

https://apaar.education.gov.in/get-your-apaar
https://www.antiragging.in/affidavit_registration_disclaimer.html


इद ंपåरसरकायाªलयĬारा पूåरतं Öयात/्This must be filled in by the office of the concerned Campus. 

1. ÿमाणीिøयते यद ्छाýेण ÿद°िववरणम ्अिभलेखानसुारं सÂयम ्अिÖत । ÿद°िवववरण ंमया अवलोिकतम ्। अय ंछाýः 

िनयमानसुारेण िवĵिवīालये ÿवशे ंÿाĮुं योµयः । 
Certified that the above entries are correct as per our record. The admission has been given as per rules   of 

CSU. All documents have been checked and found correct. 

He/She is eligible for admission in the University. 

2. अयं केÆþीयसंÖकृतिवĵिवīालयÖय छाýः/ छाýा  अिÖत               नािÖत 
Is He/She enrolled in CSU 

3. िनÕøमणÿमाणपýं संलµनम ्                         अिÖत    नािÖत 
Migration certificate is    Attached Not attached 

यिद नािÖत तिहª सÖंथाÿमखुÖय दाियÂव ंभिवÕयित यत ्1 मासाËयÆतरे ते ÿेषियÕयिÆत । 
If not then it will be the responsibility of the Head of the institution to submit the same before one Month. 

ÿवेशसिमÂयाः अनुशसंनम/्Recommendations of the Admission Committee 

                                          

 

                                                                                                                                      हÖता±रम/्Signature 

िनदेशकĬारा सÂयािपतं ÿमाणपýम/् Certificate to be given by the Director 

उपयुªĉिववरण ंसÂयम ्। उपलÊधÿमाणानसुारेण उपåर िलिखता जÆमितिथः एव¼च ÿमाणपýÖय छायाÿितः ÿमाणीिøयते ।      

................................... क±ायाम ्ÿवशेाय सÖंतौिम । 
The above facts are true. His/her above-mentioned date of birth, relevant qualifying admission certificate (Photo 

copy) is certified. Recommended for admission in the…………………………………………..class. 

 

िनदशेकÖय हÖता±रम/्Signature of the Director 

िदनाङ्कः/Date     पणूªनाम/Full Name…………………………………………. 

दरूभाषः/Telephone 

मþुासिहतम/्with stamp 

ख भागः- B Part 

  



शपथ पğ 

 

मɇ...............................................................पुğ/पुğी....................................................शपथपूव[क 

बयान करता/करती हँू ͩक - 

1. मेरा चयन कɅ ġȣय संèकृत ͪवæवͪवɮयालय कȧ Non-CUET परȣ¢ा Ǒदनांक ................. मɅ उƣीण[ 
हुआ। 

2. मɇ शाèğी ĤǓतçठा क¢ा मɅ Ĥवेश कȧ अह[ता कȧ सभी आवæयक शतɟ को पूरा करता/ करती हँू। 

3. मɇने अिÛतम सğ/वष[ सğ/वष[........................कȧ…………………………परȣ¢ा ͧलखी है तथा मेरा परȣ¢ा 
पǐरणाम/ अंकताͧलका आना शेष है। 

4. मɇ अपने Ĥवेश हेतु Ǔनधा[ǐरत ĤǓतशत के साथ Ĥाक् शाèğी / उƣरमÚयमा / 12th / समक¢ 

परȣ¢ा के अिÛतम सğाɮ[ध के पǐरणाम अंकपğ को 15 जुलाई, 2026 तक पǐरसर मɅ जमा कर 

दूंगा/दूंगी। 

5. मेरे ɮवारा परȣ¢ा पǐरणाम अंकपğ Ǔनधा[ǐरत समय तक पǐरसर मɅ जमा न करन ेकȧ िèथǓत मɅ 
पǐरसर को मेरे अèथायी Ĥवेश को Ǔनरèत करने का अͬधकार होगा। िजस पर मुझ ेकोई आपͪƣ नहȣं 
होगी। 

7. अÛय कोइ दèतावेज ............................................................................................................ 

 

 

 

 

हèता¢र 

छाğ का नाम- 

ͪपता का नाम- 

क¢ा ‒  

CUET/Non-CUET Form No. ‒  



ANNEXURE (iii)
CERTIFICATE OF MEDICAL FITNESS

(TO BE DEPOSITED A T THE TIME OF JOINING)

To be obtained only from Gazetted Government Medical officer/Medical Officer of a Government
Undertaking. (Please note that in no other form this certificate will be accepted. Medical Certificates
issued by private medical practitioners will not be accepted.)

Name: ................................................................................................................................................
(in Block Letters)

Father’s Name: ..................................................................................................................................

Blood group/Anemic (Blood Count): ..................................................................................................

Height: ............................................................... Weight: ...............................................................

Chest: .................................................................................................................................................

Heart and Lungs : ..............................................................................................................................

Vision : L : .................................................................. R : .................................................................

Colour Vision : ...................................................................................................................................

Hearing : ............................................................................................................................................

Hernia/Hydrocele/Piles : .................................................................................................................

Any other disease diagnosed in past: ................................................................................................

Allergies, if any ..................................................................................................................................

List of prescribed medication, If any .................

1.    ......................................................................

2.    ......................................................................

3.    ......................................................................

Any other Remarks : ..........................................................................................................................

I certify that I have carefully examined Mr./Ms. ....................................................... son/daughter of

Mr. ............................................................. who has signed in my presence. He/she has no mental
and physical disease and is FIT.

Signature of the candidate

Station : ........................................... Signature of the Medical Officer

Date : ........................................... with legible seal




