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हरियाणा कें द्रीय विश्वविद्यालय/ Central University of Haryana 

ज ांट-प ली, महेंद्रगढ़ (हरिय ण ) – 123031 / Jant-Pali, Mahendergarh (Haryana) – 123031 

    सांख् य / Number...................................                                          दिन ांक/Date: ……….......…...... 

 

एम.विल./पी.एच.डी. के विबंध/थीविि के वलए िावहवययक चोिी िययापि  

PLAGIARISM VERIFICATION FORM FOR DISSERTATION/THESIS OF M.PHIL./ PH.D. 

 

भाग-ए: िावहवययक चोिी िययापि के वलए आिेदि/PART-A: APPLICATION FOR PLAGIARISM VERIFICATION 

 

1. शोध र्थी क  न म/Name of the Researcher: …………….............................................................................................................….. 

2. अनकु्रम ांक/ Roll No.: …….....................………...... 3. पांजीक्रम / Enrolment No. ……..………......................................………...... 

4.  कोसस: (एम.दिल/पी.एचडी) Course: M.Phil/Ph.D. ………….. 5. दिभ ग/ Department: ..………………..……..….............…............. 

6.  शोध दनबांध/प्रबांध क  शीर्सक/Full Title of the Dissertation/Thesis: .........………………………...………………………….............. 

…………………………………………………...…………………........……………………………..………….…................. 

………………………………………………………………….…………………………………………….…..……...............

7.  कुल पषृ्ठ (मखु पषृ् ठ, अध् य य, सांिभस ग्रांर्थ एिां प्रश् न िली)/Total Pages: (Preliminary pages, Chapters, Bibliography, Questionnaire, 

Annexure, Appendices, etc.) …………………....... 

8. स्ि-प्रक दशत  क यस क  अपिजसन/Exclusion of self-published work: एम .दिल/पीएचडी अध्ययन के िौि न मेिे शोध दिर्य पि प्रक दशत मेिे 

दनम्नदलदखत शोध पत्रों/क यों को अपिजसन किने क  अनिुोध/Request to exclude my following research paper/s on my research/ allied 

topic/s published during M.Phil/Ph.D. study (attach a separate list if there are more number of titles). 

A. ................................................................................................................................................................................

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

B. ................................................................................................................................................................................

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

C. ................................................................................................................................................................................

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

9. पयसिेक्षक क  न म/Name of the Supervisor: ………………................………………….………………………… 

10. सह-पयसिेक्षक क  न म/Name of the Co-Supervisor:………………………………………………………………… 

 

विद्याथी के हस्ताक्षि/ Signature of the Student 

 

अगे्रवित एि ंअिुशंवित/Forwarded and recommended by:  

 

पययिेक्षक/िह-पययिेक्षक/Supervisor/Co-supervisor:                  विभागाध्यक्ष/Head of the Department 

            (महुि सदहत/with Seal) 
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भाग-बी: िावहवययक चोिी िययापि रिपोर्य/ PART-B: PLAGIARISM VERIFICATION REPORT 

(कें द्रीय पसु्तक लय हतेु/For Central Library) 

 

सांख् य / Number:                                                                                       दिन ांक/Date: ……………….....…...... 

 

उपयुसक्त शोध दनबांध/प्रबांध क  अिलोकन सम नत  ज ांच हते ुदकय  गय । रिपोटस दनम्न नसु ि ह ै| The dissertation/ thesis was checked for plagiarism/ 

similarity detection. The report is as follows: 

1. सॉफ्टिेयि/Software used: …………………..…… 2. सांिभसआईडी/Reference ID:.............................3. दिन ांक/Date:..............................  

4. भ र् /Language: ….....................  5. कुल पषृ्ठ/ Total pages considered for checking ………… 6. कुल शब्ि/Total word count:............ 

7. अपिजसन/Exclusion, as per UGC regulation, 2018:............................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

8. % सम नत  इांडेक्स/ % of Similarity Index: .................... 

सम नत  सचूक ांक 10% य  उससे कम / 10  %से अदधक ह ैजो दिश्वदिद्य लय अनिु न आयोग के अनुस ि स्िीक यस / स्िीक यस नहीं है ) में शैक्षदणक उच्च शैक्षदणक सांस्र्थ नों

अखांडत  को बढ़ ि  िेन  औि स दहदययक चोिी की िोकर्थ म दिदनयम, 2018). The similarity index is 10% or below/ above 10% which is acceptable/ 

permissible/ not acceptable/ permissible as per UGC (Promotion of Academic Integrity and Prevention of Plagiarism in Higher Educational 

Institutions) Regulations, 2018.  

पणूस रिपोटस पयसिेक्षक/सह-पयसिेक्षक/दिभ ग ध्यक्ष को समीक्ष  औि आगे की क यसि ही के दलए प्रस्तुत ह।ै The complete report is submitted for the review and further 

action by the Supervisor/ Co-supervisor/ HoD. 

जांचकर्त्ाय/ Checked by: िाम / Name: …………………………………………………………………………………………...……………..….. 

िहायक पुस्तकालयाध्यक्ष /Assistant Librarian                   हस्ताक्षि/ Signature: …………………..……………....        

उप पुस्तकालयाध्यक्ष/ Deputy Librarian                                                                 हस्ताक्षि/ Signature: ……………………………….…. 

पुस्तकालयाध्यक्ष/ Librarian                     हस्ताक्षि / Signature: ……………………….….….….. 

                                                                                       (महुि सदहत/with Seal) 

 

  भाग-िी: विभाग िे िययापि के वलए िावहवययक चोिी की रिपोर्य/  

PART-C: PLAGIARISM REPORT FOR DEPARTMENT’S OBSERVATION/ REMARKS 

 स दहदययक चोिी रिपोटस की समीक्ष  मेिे द्व ि  की गई। The plagiarism report has been checked/ reviewed by the undersigned.  

 

यदि कोई दटप्पणी हो/ Remarks/ Observations/remarks, if any: …………………………………………………..……………………... 

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

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

 शोध दनबांध/प्रबांध मलू य ांकन हते ुप्रस् तुत दकय  ज  सकत  ह ै(प्र सांदगक िस्त िेज सांलग्न)। The dissertation/thesis is deemed fit for submission 

for evaluation. (Relevant documents attached herewith) 

  

पययिेक्षक/िह-पययिेक्षक/ Supervisor/Co-supervisor:                              विभागाध्यक्ष/ Head of the Department (मुहि/with Seal) 

 

पिीक्षा वियंत्रक कायायलय उपयोग हेतु/ FOR OFFICE OF THE CONTROLLER OF EXAMINATIONS  

यदि कोई दटप्पणी हो/Remarks/Observations, if any: .................................................................................................................................. 

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

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

 


