
ᳰद᭨ ली िव᭫ विव᳒ालय UNIVERSITY OF DELHI 
(छाᮢविृᱫ ᮧको᭬ ठ SCHOLARSHIP CELL) 

 

अिखल भारतीय ᭭ नातको᭜ तर छाᮢविृᱫ 2024-25 हतुे आवदेन पᮢ  
APPLICATION FORM FOR ALL INDIA POST GRADUATE SCHOLARSHIP 2024-25. 

 

य ेछाᮢवृिᱫयां केवल उन िव᳒ाᳶथᭅयᲂ के िलए ह ᱹिज᭠ हᲂने वषᭅ 2024 मᱶ बी.ए.(ऑनसᭅ)/बी.एससी.(ऑनसᭅ) और बी.कॉम(ऑनसᭅ) 
तथा एल.एल.बी.(तीन वषᱮय पाᲹᮓम) िडᮕी परीᭃाए ंᳰद᭨ ली िव᭫ विव᳒ालय अथवा मा᭠ यता ᮧा᭡ त िव᭫ विव᳒ालय से उ᭜ तीणᭅ 
कᳱ हᲂ और इस िव᭫ विव᳒ालय से ᭭ नातको᭜ तर कᳱ पढ़ाई कर रह ेहᲂ। 
These scholarships are open only to those students who have passed B.A.(H)/B.Sc.(H) and B.Com.(Hons.) 

and L.L.B. (Three Year Course) Degree Examination from Delhi University or a recognized University in year 

2024 and are pursuing Post Graduate studies (Previous) in this University. 
 

 

1. नाम(᭭ प᭬ ट अᭃरᲂ मᱶ ) सु᮰ी/᮰ी   :_________________________________________________ 
Name (Block Letters) Ms./Mr.  :_________________________________________________ 
 

2. पᮢाचार का पता Address for correspondence :__________________________________________ 

                                                                               __________________________________________ 

 (दरूभाष/मोबाइल नं. Telephone/Mobile No :________________ईमेल/email :________________________ 
 

3. ᭭ थानीय पता Permanent Address  :_________________________________________________ 

 _________________________________________________ 
 

4. ज᭠ मितिथDate of Birth   :_________________________________________________ 
 

5. िपता/अिभभावक का नाम(अिभभावक कᳱ ि᭭थित मᱶ, संबधं सिहत ) 
Name of Father or Guardian (With relationship in case of Guardian) :________________________________ 

6. (i) महािव᳒ालय/िवभाग का नाम, जहां अ᭟ ययन कर रह ेहᲂ   
Name of College/Deptt. Joined :_________________________________________________ 

 

(ii) कᭃा एवं िवषयClass & Subject :_________________________________________________ 

7. उ᭜ तीणᭅ- बी.ए.(ऑनसᭅ)/बी.एससी(ऑनसᭅ)/बी.कॉम(ऑनसᭅ) 
Passed B.A.(H)/B.Sc.(H)/B.Com (H) :_________________________________________________ 

8. उ᭜ तीणᭅ अहᭅक परीᭃा का िववरण(कृपया संबंिधत अंकतािलका(Ა) कᳱ सा᭯ यांᳰकत ᮧितयां संल᭏ न करᱶ )  
Details of Qualifying Exam. Passed (Please enclose attested copies of the relevant marks sheet/s). 

उ᭜ तीणᭅ परीᭃा  

Examination 

Passed  

अनᮓुमाकं 

Roll No. 
वषᭅYear बोडᭅ/िव᭫ विव᳒ालय 

Board/Univ. 

अकंᲂ मᱶ स ेᮧा᭡ तांक  
Marks Obtained Out of

  

अकंᲂ का 
ᮧितशत 

% of Marks 

      

      

      
 

9. (कa)  वतᭅमान मᱶ ᮧा᭡ त छाᮢवृिᱫ/िव᭜ तीय सहायता का ᭣ योरा,यᳰद कोई हो(अविध और धनरािश आᳰद  बताए ं) 
Details of Scholarship/financial assistance getting presently, if any (give the amount,  

Duration and date of award)  :_____________________________________________ 
 

(खb) ᳰकसी भी छाᮢवृिᱫ का िववरण जो आपको पहले ᮧा᭡ त ह ै(धनरािश, अविध और ᮧाि᳙ ितिथ िलखᱶ) 
Details of any scholarship which you might have held previously (mention amount, duration 

and date of award) :___________________________________________________________ 
P.T.O. 



 
 
 

 
 

10. मᱹ ᮧमािणत करता/करती ᱠ ँᳰक उपयुᭅ᭍ त िववरण सही ह ᱹऔर मᱹ भारत मᱶ अिधवासी िनवासी ᱠँ।  मᱹने छाᮢवृिᱫ ᮧदान 
ᳰकए जाने संबधंी शासी िविनयमᲂ को पढ़ िलया है और उनका पालन करने का वचन देता/देती ᱠ ँऔर मेरे ᳇ारा दी 
गई उपयुᭅ᭍ त जानकारी ᳰकसी भी ᭭ तर पर गलत पाई जाती ह ैतो मरेी उ᭥ मीदवारी र᳎ ᳰकए जाने के िलए ᭭ वय ं
उ᭜ तरदायी ᱠगंा/ᱠगंी।  
I certify that the above statements are true and that I am resident domiciled in India. I have read the 

regulations governing the award of the scholarship and undertake to abide by them and that in case 

any information supplied by me above is/are found to be wrong at any stage, my candidature will be 

liable to be cancelled. 
 

ᳰदनांकDate:_________________                                    

      

आवेदक के ह᭭ ताᭃर Signature of the Applicant 

 
 

                                                                                              
 
ᳰदनांकDate:_________________ 
          िवभागा᭟ यᭃ/ᮧाचायᭅ के ह᭭ ताᭃर 

SIGNATURE OF HEAD OF THE DEPARTMENT/PRINCIPAL 
                                                                    (मोहर सिहतWITH SEAL)            

 

 

 

           नोट Note:- 

1. इस फॉमᭅ के साथ ᮧमाण-पᮢᲂ, अंक तािलकाᲐ और आय ᮧमाण-पᮢ कᳱ सा᭯ यांᳰकत ᮧितयां संल᭏ न कᳱ  
चािहए। 
Attested copies of the Certificates, Marks Sheets and Income Certificate should 

be attached with this form. 

2. अपूणᭅ आवेदन-पᮢ पर िवचार नहᱭ ᳰकया जाएगा।  
Incomplete application form will not be considered.  

3. पहचान पᮢ कᳱ ᮧित संल᭏ न करᱶ।  
Attach copy of I card.  

 
 

 

 

 


