
 

 Government Small Industries Development Corporation 

शासकीय लघु उद्योग विकास महामंडळ -भारत 

 

                       Department of Paramedical Diploma and Certificate Courses 

परीक्षा आवेदन पत्र 

EXAMINATION APPLICATION FORM 

(केिल अँगे्रजी में भरे /To be filled in English only) 

 

 

Admn. Roll No. with code                                                                              Exam. Roll No. 

 To be filled in by the council                                                           (विभाग द्वारा भरा जाए To be filled by the Council) 

Code  Roll No.  

                                                                                                                                                      (परीक्षा पर (1) अंवकत करें  Tick Mark (√) the examination) 

 

1. परीक्षा का नाम                                                                         Diploma and Certificate Examination 20...... 

    Name of Examination 

2. परीक्षार्थी का नाम…………………………………………………………………..……... (in English) 

   Name of Examinee: 

3. परीक्षा कें द्र िांवित                                                                        1. पहला विकल्प 

    Examination Center Desired                                                        First Choice……………………………………… 

4. परीक्षा का शुल्क वििरण (केिल पुराने िात्ो ंके वलए)                           2. दूसरा विकल्प 

    Details of Fee Exam (For old students only)                                 Second Choice………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. कोसस Course…………………………………………………..                 6. परीक्षा माह…………………………………………………… 

7. आधार न. Aadhar/UID…………………………………...                  8. पंजीकरण संख्या…………………………………………… 

 

वदनांक……………………… 

For Diploma courses Rs. 2000/- & for Certificate course Rs. 1470/- (Equivalent amount of Indian 

currency for foreign students), vide IPO/DD receipt slip No........................dated………….... in favor of 

Government Small Industries Development Corporation, payable at Nagpur  Maharashtra  

9. परीक्षार्थी का मोबाइल नं / ईमेल :……………………………………………………………………………………………………….. 

Candidates E-mail/Phone No.: 

 

10. डाक पता/Postal address:                                                                   (परीक्षार्थी का हस्ताक्षर) 

     ………………………………………………………………………………………..            (Signature of the Examinee) 

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

कृपया पासपोर्स 

आकार की निीनतम 

फोर्ोग्राफ विपकाएं 

Please affix a 
recent passport 
size photograph 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 


