
अदेय-ᮧमाण पᮢ आवेदन 

ᮧित  
ᮧाचायᭅ  
डॉ खबूचंद बघेल शासकᳱय ᳩातकोᱫर महािवधालय 
िभलाई -3 
 
िनवेदन ह ैᳰक मुझे ᭭थानांतरण ᮧमाण –पᮢ कᳱ आवशयकता ह,ै अत: इस हतेु मै आवेदन ᮧ᭭तुत कर रहा /रही ᱟ | मुझसे स᭥बंिधत 
िववरण इस ᮧकार ह ै 
नाम ................................................................िपता का नाम ....................................................................... 

माता का नाम ..............................ज᭠म ᳰदनांक.......................... संकाय ............................( वषᭅ /सेमे᭭टर अनुसार ) 

ᮧवेिशत कᭃा एवं सᮢ ....................................................... अंितम कᭃा एवं सᮢ.................................................. 

 
 

     आवेदक के ह᭭ताᭃर 

ᮕंथालय 

खेलखुद िवभाग 

भौितक शाᳫ ᮧयोगशाला 

रसायन शाᳫ ᮧयोगशाला 

जंतु िव᭄ान ᮧयोगशाला 

वन᭭पित िव᭄ान ᮧयोगशाला 

एन एस एस (छाᮢ ) 

एन एस एस (छाᮢा) 

एन सी सी  (छाᮢ ) 

एन सी सी  (छाᮢा) 

लेखा शाखा 

ᮧाचायᭅ 


