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            ફોમ નબંર : ............... 

અનુ નાતક િવભાગ 
ી સોમનાથ સં કતૃ યુિનવ સટી, વરેાવળ 

ડ લોમા અ યાસ મ વશે ફોમ (Admission Form) 

શૈ િણક વષ : 2021-2022 
(સપંણૂ ફોમ અં ે  કપેીટલ અ રોમા ંભરશો.) િવ ા થની સહી :  

 Fees Payment Details : 
 

DIPLOMA IN ………………………………… (Name of Choose Diploma Course) 

Fees Receipt/URN No. : Amount (Rs./-): 

Date: Bank Name : 

ભવનનુ ંનામ : P. G. DEPARTMENT, SSSU-VERAVAL અન ેકોલજેનો કોડ : 1115 

01. િવ ા થની અટક (Student Surname) : _____________________________________________________ 

02. િવ ા થનુ ંનામ (Name of the Student) : ___________________________________________________ 

03. િવ ા થના િપતા/પિ નનુ ંનામ (Name of the Fathers/Husband) : _________________________________ 

04. િવ ા થના માતૃ ીનુ ંનામ (Student Mothers Name) : __________________________________________                                 

05. પ યવહારનુ ંસરનામુ ં(Correspond Address) : 

5.1.સરનામું (Address) o ________________________________________________________________________ 

5.2.લે ડમાક (Landmark):_______________________ 5.3.મોબાઇલ નંબર (Mob.No.): _______________________ 

5.4.તાલુકો (Taluko):___________________________ 5.4.િજ લો (District): ______________________________ 

5.5.રા ય (State):____________________________ 5.6.ઘરના મો.ન.ં (Res. Mob.No.): _____________________ 

5.7.પીન કોડ (Pin Code): ______________________ 5.8.ઇ-મેઇલ એ સે (E-Mail): __________________________ 

06. િવ ા થની અગંત માિહતી (Students Personal Information) : 

6.1.જ મ તારીખ (Date of Birth):________________________ 6.2. િત (Gender):________________________ 

6.3.કેટેગરી (GEN./OBC/SEBC/SC/ST/EWS):____________ 6.4.ધમ (Religion):_________________________ 

6.5.વૈવાિહક માિહતી (Marital Status):____________________ 6.6.રાિ યતા (Nationality):____________________ 

6.7.રહેઠાણ િવ તાર (Resident Area):____________________ 6.8. લડ પુ (Blood Group):__________________ 

6.9.િવકલાંગ (P.H.) (YES/NO):________________________ 6.10.કુંટુબની વા ષક આવક (Income):______________ 

6.11.િપતા ીનો યવસાય (Father’s Occupation):____________________________________________________  

 

 

િવ ાથ એ તાજેતરનો 
પાસપોટ સાઇઝનો 
કલર ફોટો અહ  

લગાવવો. 
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07. ધોરણ-૧૨ ક ેતનેી સમક  પાસ કરેલ પરી ાની િવગત : 

(Standard – 12th /HSC or Equivalent Examinations Details) 
 
7.1.યુિનવ સટી/સં થાનું નામ (University/Institute Name):______________________________________________ 

7.2.સીટ નંબર (Seat No.):________________________ 7.6.પરી ા કે  (Exam Center):_____________________ 

7.3.માસ/વષ (Month/Year):______________________ 7.7.પરીણામ (Result Class):________________________ 

7.4.મેળવેલ ગુણ (Obtain Marks):__________________ 7.8.કુલ ગુણ (Total Marks):_________________________ 

7.5.ટકા-%/ ેડ (Percentage/Grade):______________ 7.9.SGPA/CGPA/CPI:__________________________ 

08. અ ય અગ યની માિહતી (Other Important Details):  

8.1.બકખાતા નંબર (Bank A/c No.):_______________________________________________________________ 

8.2.બકનુ ંનામ (Bank Name):___________________________ 8.3. ા ચ કોડ (Branch Code):_______________ 

8.4. ા ચ શહેર (Bank Branch City):_____________________ 8.5.Bank IFSC Code:_____________________ 

8.6.આધારકાડ નંબર (Adharcard No.) ફર યાત : _____________________________________________________ 

09. િવષયોની માિહતી (Subject Details) : 

મ પપેર નબંર િવષયનુ ંનામ 
આંત રક 

ગણુ 
યુિન. થીઅરી 
પરી ાના ગણુ 

કુલ ગણુ 

૦૧ પેપર નં.-૧   ૧૨/૩૦ ૨૮/૭૦ ૪૦/૧૦૦ 

૦૨ પેપર નં.-૨   ૧૨/૩૦ ૨૮/૭૦ ૪૦/૧૦૦ 

૦૩ પેપર નં.-૩  ૧૨/૩૦ ૨૮/૭૦ ૪૦/૧૦૦ 
 

10. ફોમ સાથ ેિબડાણ કરવામા ંઆવલે ડો યમુે ટની િવગત (Attested document details): (દરેક બ ેનકલમા/ંTwo Copy) 

01. 10+2 or Equivalent Marksheet Xerox  02. School Leaving Certificate Xerox  

03. Cast Certificate Xerox  04. Physical Handicap Certificate Xerox  

05. Fees Payment Receipt Xerox  06. Bank Passbook Xerox  

07. Adhar Card Xerox  *લાગૂ પડતા ડો યુમે ટ ફર યાત જોડવાના રહેશે અને આપલે બો સમા ંટીક ( √) કરશો. 
 

 ઉપરો ત માિહતી સંપૂણપણે સાચી અને સ ય છે. હું ........................................................................ 
 (િવ ા થનું નામ) ી સોમનાથ સં કૃત યુિનવ સટી તેમજ અનુ નાતક િવભાગના વતમાન િનયમો, ભિવ યમા ંઅમલી બનતા 
 ધારા-ધોરણો અન ેિશ તના િનયમોનું ચુ તપણ ેપાલન કરવાની બાંહેધરી આપું છંુ. હું િનયિમત વગ મા ંહાજર રહીશ અન ેપરી ા 
 ફોમ ભરવા માટે ૭૦% કે તેથી વધુ હાજરી વગમા ંઅિનવાય છે, તે િનયમને હું પાળીશ.   

 

તા............../........../૨૦.....       ......................................... 
(િવ ાથ ની સહી) 
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