
पुस्तकालय सदस्यता हेतु आवेदन
(केवल अततति व्याख्याताओं के तलए)

सेवा मंे.

पुस्तकालयाध्यक्ष,
कंद्रीय पुस्तकालय
तमेजोरमे तवश्वतवद्यालय

मेहोदय/मेहोदया,

कंद्रीय पुस्तकालय, तमेजोरमे तवश्वतवद्यालय के सदस्य के रूप मंे मेेरी नामेंकन की कृपा करं। में
पुस्तकालय के तनयमें और तवतनयमें का पालन करने का वचन देता/देती हूँ तिा इनके तकसी उल्लंघन के
तलए तकसी भी दंड के तलए उत्तरदायी रहूँगा/रहूँगी।

1. नामे और
पदनामे……………………………………………………………………………………

2. तपता का नामे……………………………………………………………………………………….
3. तवभाग………………………………………………………………………………………………
4. स्िायी पता:

मे.न. …………………… स्ट्रीट/ वाईएमेए अनु………………….. स्िानीय
क्षेत्र……………………….
सीमेातचह्न………………………. पी.ओ……………………………
शहर/कस्बा/गंव……………….
तजला…………………………………….
राज्य…………………………………………………….. तपन…………………………………….
लडंलाइन नंबर……………………………………………..
मेोब(1)……………………………………………. मेोब(2)………………………………………..

5. वततमेान पता
मे.न. …………………… स्ट्रीट/ वाईएमेए अनु………………….. स्िानीय
क्षेत्र………………………
सीमेातचह्न………………………. पी.ओ…………………………………………………………..
शहर/कस्बा/गंव……………….तजला………………………………..
राज्य………………………… तपन…………………………… लडंलाइन
नंबर………………………….. मेोब(1)…………………………………………….
मेोब(2)……………………………………..

6. अतभभावक का नामे (यतद कोई हो)
मे.न. …………………… स्ट्रीट/ वाईएमेए अनु………………….. स्िानीय
क्षेत्र……………………..
सीमेातचह्न………………………. पी.ओ…………………………………………………………..
शहर/कस्बा/गंव……………….तजला…………………………..राज्य……………………………
…
तपन……………………………………. लडंलाइन नंबर………………………………………….
मेोब(1)……………………………………………. मेोब(2)………………………………………

7. ईमेेल का पता(यतद कोई
हो)……………………………………………………………………………

8. जन्मे ततति…………………..………………………………………………………………………
9. पहचान तचह्न………………………………………………………………………………………..
10. रक्त

समूेह……………………………………………………………………………………………
(तनयुतक्त आदेश और कायतभार ररपोटत की सत्यातपत प्रतत संलग्न करं।)

तदनंक……………………………..
(आवेदक के हस्ताक्षर)

अगले पषृ्ठ पर जारी



सत्यापन और अनुशंसा

दिनंक …………………… (दिभागाध्यक्ष/दनयंत्रण अदिकारी का हस्ताक्षर मुहर
सदहत)

(केिल कायालय उपयोग के दलए)
1. पुस्तकालयाध्यक्ष का आिेश………………………………………………………..
2. पुस्तकालय कार्ड/आईर्ी नंबर……………………………………………………..
3. दनयुदतत की तारीख……………………………………………………………….
4. सिस्यता रद्द करने की तारीख और उसके कारण……………………………………..
5. लाइब्रेरी तलीयरंस सर्टडदिकेट जारी करने की तारीख……………………………….
6. नकि िनरादश की िापसी, यदि कोई हो…………………………………………..

उप पुस्तकालयाध्यक्ष/सहायक पुस्तकालयाध्यक्ष
कंद्रीय पुस्तकालय

दमजोरम दिश्वदिद्यालय
आइजोल : दमजोरम

कायड सहायक


