
 

 

 

 

 

 

प्रति, 

मा. आयुक्त ,  

आतिवासी सशंोधन व प्रतशक्षण ससं्था, 

महाराष्ट्र राज्य, पुणे. 

 

 

आतिवासी सशंोधन व प्रतशक्षण ससं्था, पुणे 

स्पधाा परीक्षा कक्ष  

 

महाराष्ट्र राज्यािील अनुसतूिि जमािीच्या उमेिवारांना सहा मतहने कालावधी मध्ये नामवंि 

खाजगी तशक्षण ससं्थेच्या साह्याने ऑनलाईन अँड्रॉइड मोबाईल टॅबलेट द्वारे युजीसी नेट / सेट 

(UGC - NET/SET) स्पधाा परीक्षा मागािशन करणे योजना:                   

    

फोटो 

  

उमेिवारािे नावः 

   

आडनाव नाव वतडलांिे नाव 

 

आरक्षण ( मतहला / तिवयांग / 

िोन्ही ) 

   

........................... ....................... .......................... 

 

आईिे सपंूणा नाव: 

 

......................................................................... 

 

वतडलांिे  सपंूणा नाव 

 

......................................................................... 

 

मूळ / कायमिा पत्ता  

 

................................................................................... 

 

...................................................................................... 

 

...................................................................................... 

 

पत्र वयवहारािा पत्ता  ................................................................................... 

 

...................................................................................... 

 

...................................................................................... 

 

 ...................................................... 



मोबाइल नंबरः  

............................................................................ 

ई - मेल आयडी:  

............................................................................ 

आधार क्रमांक  .......................................................................... 

जन्मिारीखः  

(शाळा िाखल्या नुसार ) 

 

............................................................................ 

 

अनुसतूिि जमािीिे नांव व यािीिील क्रमांक :  ............................................................................ 

 

जमाि प्रमाणपत्र क्रमांकः............................................................................ 

 

जमाि वैधिा प्रमाणपत्र क्रमांक  व सन : ............................................................................ 

 

जमाि वैधिा िपासणी सतमिी: ............................................................................ 

 

तिनांक : ............................................................................ 

 

आपली जमाि PVTG मधील आहे का ...................... ...................... ...................... ................. ...................... 

 

असल्यास जमािीिे नाव : ...................... ...................... ...................... ...................... ........... ...................... 

 

अतधवासी राज्यािे नाव: ............................................................................ 

 

रतहवासी िा िाखला प्रमाणपत्र क्रमांक :............................................................................ 

 

कोणत्या अपर आयुक्त, आतिवासी तवकास कायाालय कके्षिील रतहवासी आहाि  :................................... 

 

शैक्षतणक पात्रिा : 

पिवी / पितवका िे 

नाव 

अभ्यासक्रमािे 

नाव 

तवद्यापीठािे 

नाव 

उत्तीणा  

वर्ा 

एकूण 

तमळालेले 

गुण 

एकूण गुण टक्केवारी 

S.S.C.       

H.S.C.       

Degree       

Post Graduation       

 



तटप:  जर तनकालािील टक्केवारी तह CGPA तकंवा GRADE पद्धिीने असेल िर त्यािे रुपांिर टक्केवारी मध्ये 

करून फक्त टक्केवारी तलहावी. त्यािप्रमाणे टक्केवारी अपूणाांक मध्ये तलहू नये जर टक्केवारी ०.५० च्या वरिी 

असेल िर त्यास १ पकडावा व ०.५० च्या खाली असल्यास ० पकडावा. उिा. ६०.७४ % गुण असिील िर ६१ 

टक्के तलहा, जर ६०.३४ % असेल िर फक्त ६० टक्के असे तलहावे, या प्रमाणे न तलतहल्यास आपला अजा रद्द 

करण्याि येईल. 

कुटंुबािे वातर्ाक उत्पन्न (िहसील कायाालयाने सेिू द्वारा तिलेला ) :  ............................................................... 

 मी घोतर्ि करिो / करिे की मी वर नमिू केलेली सवा मातहिी सत्य व खरी आहे. सिर मातहिी सिोर् 

आढळल्यास तमळालेले लाभ परि करण्यास मी बांधील राहील. 

 

तिनांक :  ....................................................                             अजािारािी सही :  ................ ..................... 

 

स्थळ :  ...............................................                        (अजािारािे सपंूणा नाव , पत्ता , मोबाईल नंबर ) 

 

सिूना : वरील सवा रकाने / मदेु्द भरणे आवश्यक आहे. जर एखािा मुद्दा / रकाना न तलतहल्यास (भरल्यास)आपला 

अजा रद्द करण्याि येईल. 


