
िजला अ पसं यक क याण कायालय,…………………… 
वष 2024 म इ टर थम ेणी (First Division) से उ ीण केवल अ पसं यक 

(मिु लम) छा ाओ ंको मु यमं ी अ पसं यक िव ाथ  ो साहन योजना का रािश ा  
करने हते ु(आवेदन-प ) 

(केवल छा ा के ारा English म Capital Letter म भरा जायेगा) 

1- Name of Student :- 

2- Date of Birth:- 

3- Father's Name:- 

4- Mother's Name :- 

5- Roll Code :- 

6- Roll Number:- 

7- College Name :- 

8- Passing Year Inter :- 

9- Catagerory :- 

10- Aadhaar Link Mobile No:- 

11- Account Holder Name:- 

12- Account Number:- 

13- IFSC CODE:- 

14- Bank Name:- 

15- Student Aadhaar No:- 

16- Full Address:- 

17- State Name :- 

18- District Name :- 

19- Block Name :- 

20- Pin Code :- 

आवेदन-प  के साथ संल न कागजातः- 

1- अंक प , 2 – वेश प , 3- बक पासबुक क  छाया ित (खाता सं या एवं IFSC CODE के साथ), 4- 
आधार काड, 5- आवासीय माण-प  | 

नोट:- सभी माण-प  क  छाया ित को ाचाय / याना यापक से अिभ मािणत कराकर िजला 
अ पसं यक क याण कायालय म छा ा ारा जमा िकया जाय एवं साथ म सभी Original Document 
अपने साथ स यापन हते ुलाना अिनवाय ह ै। 

 

 

ाचाय / याना यापक का        छा ा का ह ता र     
          ह ता र एवं महर   

ाचाय/ धाना यापक ारा 
अिभ मािणत छा ा का 

वतमान का फोटो िचपकाए ँ


