
    Provisional CertificateProvisional CertificateProvisional CertificateProvisional Certificate    दि�णदि�णदि�णदि�ण    भारतभारतभारतभारत    िह�दीिह�दीिह�दीिह�दी    �चार�चार�चार�चार    सभासभासभासभा    , , , , म
ासम
ासम
ासम
ास    ––––    17171717    उ�उ�उ�उ�    िश�ािश�ािश�ािश�ा    औरऔरऔरऔर    शोधशोधशोधशोध    स�ंथानस�ंथानस�ंथानस�ंथान    पदवीदानपदवीदानपदवीदानपदवीदान    समारोहसमारोहसमारोहसमारोह    म�म�म�म�    / / / / गैरगैरगैरगैर    ----    हािजरीहािजरीहािजरीहािजरी    म�म�म�म�    उपािधउपािधउपािधउपािध    पानेपानेपानेपाने    केकेकेके    िलएिलएिलएिलए    �ाथ�ना�ाथ�ना�ाथ�ना�ाथ�ना    ––––प�प�प�प�    
 महोदय / महोदया,            िनकट भिव�य म� दि	ण भारत िह�दी �चार सभा, म�ास का पदिवदान समारोह संप� होनेवाला ह ैI  ितिथ और समय आवेदक� को बाद म� सूिचत �कया जाएगा I उ� अवसर पर आप उपि�थत रहकर अपना �माण - प! ल ेसकते ह ैIशु$क 600/-  %पये होगा I शु$क िसफ'  डी. डी. (ारा “ The Registrar, Uchcha Shiksha Aur Shodh Sansthan, Dakshin Bharat Hindi Prachar Sabha, T. Nagar,Madras – 600 017”  के पते पर भेजकर अपना नाम कृपया पंजीकृत कर ल� I      पदिवदान समारोह म� भाग लेते समय पहचान प! या �वेश प! साथ लाना ज%री ह ैI     आवेदन - प!  �ा+ करने क, अंितम ितिथ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        कुलसिचवकुलसिचवकुलसिचवकुलसिचव    
 

1. 

नाम ( िह�दी म� )  
  ( अं.ेजी म� )  
 

2. 

िपता का नाम ( िह�दी म� )  
  ( अं.ेजी म� )                 उपािध का नाम परी	ा /. सं.    0ेणी     वष'    परी	ा के��       

    3. प! 2वहार का पूरा पताः ( अं.ेजी म� )  
4. शु$क भेजने का िववरण : डी. डी. सं. :                  %.              �दनांक: 

  ब5क का नाम :    
    5.     म5 पदिवदान समारोह म� / गैर हािजरी म� उपािध पाना चाहता / ती 6 ँI �थान   : �दनांक :                                                                                  आवेदक का ह�ता	र                आवेदक 8यान द�  1. अंक सूची / त9कालीन �माण - प! क, �मािणत �ित संल: करना ज%री ह5I   

आवेदन प! के साथ एक फोटो अलग से भेजना चािहए I (Passport Size ) 
 

फोटो 



Transfer & Migration CertificateTransfer & Migration CertificateTransfer & Migration CertificateTransfer & Migration Certificate    उ�उ�उ�उ�    िश�ािश�ािश�ािश�ा    औरऔरऔरऔर    शोधशोधशोधशोध    सं	थानसं	थानसं	थानसं	थान                                                            दि�णदि�णदि�णदि�ण    भारतभारतभारतभारत    िह�दीिह�दीिह�दीिह�दी    ����चारचारचारचार    सभासभासभासभा    , , , , म�ासम�ासम�ासम�ास    ––––    17171717              सं�थानांतरण-प�  आवेदन प�    सेवा म
 ,             कुलसिचव                                                                                सं�थानांतरण-प�  शु�क �. 100/-                                                              दि�ण भारत िह�दी �चार सभा                                                     डाक खच�                    �. 100/- टी. नगर , चे� ै– 600 017 महोदय ,  म   इस प� के साथ सं�थानांतरण-प� पाने के िलए                  डी. डी. स.ं  !द.                           भेज रहा " ँI  कृपया भेज दे I   पूरा िववरण िन$-�कार है I 1. पूरा नाम    (िह�दी म
 ) :                ( अं&ेजी म
 ) : 2. उ)ीण� परी�ा     :                        महीना और साल : 3. परी�ा *म सं.    : 4. क
 +      : 5. पूरा पता     : �ाचाय� / �ाचाया� क- .ट0पणी          ह�ता�र                                                िव2ाथ3 का ह�ता�र  प� के साथ �वयं-पता वाला िलफाफा भी संल5 हैI   उ�उ�उ�उ�    िश�ािश�ािश�ािश�ा    औरऔरऔरऔर    शोधशोधशोधशोध    सं	थानसं	थानसं	थानसं	थान                                                            दि�णदि�णदि�णदि�ण    भारतभारतभारतभारत    िह�दीिह�दीिह�दीिह�दी    �चार�चार�चार�चार    सभासभासभासभा    , , , , म�ासम�ासम�ासम�ास    ––––    17171717              सं�थानांतरण-प�  आवेदन प�    सेवा म
 ,             कुलसिचव                                                                                सं�थानांतरण-प�  शु�क �. 100/-                                                                                                 दि�ण भारत िह�दी �चार सभा                                                     डाक खच�                    �. 100/-  टी. नगर , चे� ै– 600 017                                                        डी. डी. सं. 1. परी�ा *म सं.    :        2. उ)ीण� परी�ा    :                                      महीना और साल :  3. क
 + 4. पूरा नाम    (िह�दी म
 ) :                ( अं&ेजी म
 ) :  5.    िपता/माता /पित का नाम (अं&ेजी म
) : 6.   ज�म क- तारीख    : 7.   जाित / जातीयता   :  8.   सं�थान म
 �वेश क- ितिथ    : 9.   सं�थान छोड़नेवाली ितिथ  :  10. वग�      : 11. शु�क बकाई का िववरण   :  12. परी�ा फल     :   िव2ाथ3 का ह�ता�र  प� के साथ �वयं-पता वाला िलफाफा भी संल5 हैI      
1 .1 .1 .1 .अकंसचूीअकंसचूीअकंसचूीअकंसचूी    क�क�क�क�    फोटोफोटोफोटोफोटो    कॉपीकॉपीकॉपीकॉपी    भजेनाभजेनाभजेनाभजेना    अिनवाय	अिनवाय	अिनवाय	अिनवाय	    हैहहैैहै            



   


