
उᱫर ᮧदशे सं᭭कृत सं᭭थानम्, लखनऊ 
(भाषा िवभाग, उᱫर ᮧदशे शासन के अधीन) 

सं᭭ कृत छाᮢ ᮧितयोिगता आवेदन पᮢ 

ᮧितयोिगता का नाम (िजसमᱶ छाᮢ भाग लेना चाहता हो) 

आवेदक छाᮢ का नाम- 

िपता का नाम- 

माता का नाम- 

ज᭠म ितिथ- 

कᭃा का नाम- 

िव᳒ालय/ महािव᳒ालय का नाम- 

िव᳒ालय / महािव᳒ालय का पता- 

जनपद का नाम- 

म᭛डल का नाम- 

दरूभाष- 

ई-मेल- 

घोषणा पᮢ 

एतद ्᳇ारा मᱹ घोषणा करता ᱠ ँᳰक मᱹने सं᭭कृत छाᮢ ᮧितयोिगता कᳱ िनयमावली िनदᱷिशका को पढ़ िलया ह ै। ये 
मुझे मा᭠य ह।ᱹ मेरे ᳇ारा पूᳯरत उपयुᭅᲦ िववरण स᭜य ह।ै यᳰद पूᳯरत िववरण अथवा उसका कोई अंश अस᭜य 
पाया जाता ह ैतो मेरा आवदेन िनर᭭त कर ᳰदया जाय। 

 

         आवेदक का  ह᭭ताᭃर 

    अᮕसाᳯरत 

 
ᮧधानाचायᭅ/ ᮧाचायᭅ का ह᭭ताᭃर 
   मुहर 


