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स्वामी वििेकानन्द युिा सशक्तिकरण योजना के अन्तर्गत टैबलेट / स्माटगफोन फामग  

 

NAME OF COURSE  COMPUTER ID / 
ENROLMENT NO 

 

STUDENT NAME  

GENDER  

FATHER NAME  

MOTHER NAM  

DATE OF BARTH  
______/______/_________ 

SESSION - 

MOB.  ADHAR NO.-  

E MAIL   

ADDRESH  
 

        नोट- 

  फामम में  सभी अक्षर अंगे्रजी के बड़े अक्षरो  में साफ –साफ भरे जायेगे I 

 10 th का अंक पत्र की छाया प्रति I 

 आधार कार्म की छाया प्रति  

 पाठ्यक्रम के तकसी भी एक सेमेस्टर का अंकपत्र (इंटरनेट या मूल ) की छाया प्रति तजस पर नामांकन संख्या अंतकि हो I  

फोटो 


