
िदनांक :- ................................. 

ÿाथªना पý  

सवेा म¤  
®ीमान ÿाचायª महोदय  
अपे³स कॉलजे, मकराना  
िजला डीडवाना कुचामन (राज.) 341505 
 
 िवषय :- यू.जी. समेÖेटर सकंेड (2023-24) के परी±ा फॉमª कì हाडªकोपी लेट जमा करवान ेबाबत I 
 
महोदय, 
 उĉ िवषयानुसार िनवेदन है िक मै ................................................................... पुý / पुýी ®ी 

..................................................... सý 2023-24 म¤ महािवīालय कì क±ा ............... ÿथम वषª के सकंेड समेÖेटर का 

िनयिमत िवīाथê हó I महोदय मरे ेĬारा परी±ा फॉमª कì हाडªकोपी महािवīलय म¤ जमा करवान ेहतुे िनधाªåरत अंितम ितिथ 

24.08.2024 स ेलेट जमा करवाया जा रहा है I महोदय इस िवलÌब के कारणवश मरे ेपरी±ा पåरणाम सÌबंिधत समÖत ÿकार 

कì िजÌमदेारी मरेी Öवयं कì होगी और िवĵिवīालय Ĭारा मरे े परी±ा फॉमª पर लगाये जान े वाला आिथªक दडं भी मुझ े

Öवीकार होगा I 
 अत: महोदय स ेिवनă िनवेदन है िक ÿाथªना पý के साथ सलंµन मेरा परी±ा फॉमª Öवीकार करन ेकì कृपा कर ेव 

महािवīालय पåरसर म¤ आयोिजत परी±ा म¤ सिÌमिलत होन ेके अनमुित ÿदान कर ेI     
 
सधÆयवाद I 
         आपका आ²ाकारी िशÕय / िशÕया  
 

नाम :-  
हÖता±र :-  
मोबाइल नबंर :-  

For Office use only:-  

 

Date of Receiving Exam Form:- ……………………………… 

Examination Form Number:- …………………………………. 

Examination Form Fees Paid:- ……………………………….. 

 

……………………………………………                        ……………………………………... 
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