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CENTRAL UNIVERSITY OF HARYANA 
Jant-Pali, Mahendergarh 

  
पहचान-पत्र फॉर्म (शैक्षणणक िर्म 201_  से 201_  तक) 

Identity Card Form (Academic Year 201_ to 201_) 
 

अनदेुश (Instructions): 

 कृपय  सभी प्रववष्टटयों को परू  करें। सभी प्रववष्टटय ाँ अननव यय हैं।  
Please complete all the entries. All the entries are compulsory. 

 ह ल ही में ख ांची एक अच्छी फोटो चचपक एाँ और पहच न-पत्र हेतु एक अनतररक्त फोटो सांलग्न करें/ चचपक एाँ(स्टेप्पल न करें)। 
Please paste one recent good quality photo and attach/paste (not to be stapled) one more for Identity Card.  

 इसे सह यक कुलसचचव (पांजीकरण एवां छ त्रववृि) के क य यलय, कमर  नांबर 30, प्रश सननक ब्लॉक में जम  कर एाँ।  

Submit the same in the office of Assistant Registrar (Registration & Scholarship), Room Number 30, Administrative Block. 
 

1. छ त्र/शोध र्थी/शशक्षक/कमयच री क  न म (Name of the Student/Scholar/Teacher/Staff) ..................................................................... 

2. वपत  क  न म फोन नांबर सहहत (Father’s Name with Phone Number) …………………………………………….……………………. 

3. म ाँ क  न म फोन नांबर सहहत (Mother’s Name with Phone Number)............................................................................................... 

4. रोल नांबर (Roll Number).......................................................................................................................... .................................... 

5. र टरीयत  (Nationality)................................................................................................................................................................. 

6. शल ांग (परुूष/महहल /अन्य) Sex (Male/Female/Other)..................................................................................................................... 

7. रक्त समूह (Blood Group)........................................................................................................................ ................................... 

8. क ययक्रम (Programme)........................................................................................................................... ................................... 

9. ववभ ग (Department)................................................................................................................................................................. 

10. फोन नांबर (Phone Number)................................................................. ...................................................................................... 

11. ईमेल आईडी (Email Id)................................................................................................................................................................ 

12. स्र्थ यी पत  (Permanent Address)............................................................................................................................................. 

.......................................................................................................... वपन कोड (Pin Code) ...................................................... 

13. पत्र च र क  पत  (Correspondence Address)................................................................................................................................. 

..........................................................................वपन कोड (Pin Code)...........................................................  

14. अन्य प्र सांचगक ज नक री जो आप स झ  करन  च हते हैं (Any other relevant Information which you want to share) ............................ 

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

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

15. आप त ष्स्र्थनत के म मले में स्र्थ नीय अशभभ वक क  सांपकय  नांबर (Contact Number of Local Guardian in case of Emergency) 

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

िचन: मेरे द्व र  इस फॉमय में दी गई समस्त ज नक री मेरे ज नक री के अनसु र सही है। यहद कुछ भी गलत प य  ज त  है तो ववश्वववद्य लय 

मेरे ख ल फ उचचत क ननूी क रयव ई कर सकत  है। (बॉक्स को हटक करें)  

Undertaking: All the Information provided me in this form are correct to the best of my knowledge. If anything is found 
wrong, then UNIVERSITY can take appropriate legal action against me. (Please tick the box)                           

  
 

 
 छात्र / शोधार्थी / शशक्षक / कर्मचािी के हस्ताक्षि        हदन ांक, स्र्थ न सहहत 

  (Signature of Student/Scholar Teacher/Staff)                  Date with Place 

 
 
फॉर्म की र्ैंने जााँच की है। विभागाध्यक्ष/प्रभािी द्िािा अगे्रवर्त 
I have checked the form.  Forwarded by Head/In-charge of the Department 

नार्, हस्ताक्षि ि र्ुहि के सार्थ (Name with Signature & Seal) 


