List of All Hostel Warden

	Sr. No.
	Hostel Warden Name
	Phone No.

	1
	Dr. Gopal Ramdasji Gowane, Chief Hostel Warden
	8830081313

	2
	Dr. M.K. Singh Hostel Warden (Krishna Hostel)
	9896213121

	3
	Dr. Gopal Ramdasji Gowane , Hostel Warden (Narmada Hostel)
	8830081313

	4
	Dr. Yogesh Khetra, Hostel Warden                                                      (Sutlej Hostel & Bramputra Hostel)
	9813902989

	5
	Dr. Shilpa Shree B G , Hostel Warden (Kaveri Hostel)
Dr. Bharti Pandey, Hostel Warden (Kaveri Hostel)
	9886599900
9560421766

	6
	Dr. Rani Alex, Hostel Warden (Alaknanda Hostel)
Dr. Sanchita Garai, Hostel Warden (Alaknanda Hostel)
	8394988581
8901306495

	7
	Dr. Gopal Ramdasji Gowane, Hostel Warden            (International Hostel)
	8830081313

	8
	Dr. Sanjit Maiti, Hostel Warden
(Married Scholars Hostel)
	9466967086






















Name of student:…………………………………….		Reg. No……………………………
Discipline:…………………………………………….
B.Tech
The following documents/ certificates (Originals and One set of photocopy of all certificates) to be submitted by the students at the time of registration:
1. Admission letter of ICAR
2. 10th Marksheet
3. 12th Marksheet
4. Caste Certificate – UR/SC/ST/OBC/EWS/UPS/PH
5. Character Certificate
6. Migration Certificate
7. Gap (if any) Certificate
8. Hostel Form
9. Two Affidavit of Anti-ragging on Non-judicial Stamp Paper of Rs.10/- each
10. Anti Ragging Undertaking Reference No.
11. Adhar Card (Photocopy only)
12. Student Contact No. & Email Id
13. Parents Contact No. & Email Id


Signature of student

IMPORTANT CONTACT NUMBER

	Sr. No.
	Contact Person
	Contact Number/email Id

	1.
	Chief Hostel Warden
	0184-2259167/ 8830081313

	2.
	Security
	0184-2259400/0184-2259401

	3.
	University office for B.Tech. students
	0184-2259008

	4
	University office for Master & Ph.D. students
	0184-2259010

	5
	Administrator Officer
	0184-2259011

	6
	Academic Coordinator
	0184-2259574

	7
	Joint Director (Admn.)& Sr. Registrar
	0184-2259023

	8
	Guest House
	guesthouse-ndri@icar.org.in



Registration Venue:           NDRI, Karnal
Time			          9.00 AM to 5.30 PM
Entry:			         Gate No.1 (Near Agarsen Chowk) from G.T. Road side
                           Gate No.3 (Near NDRI Guest House) from Railway Station side	



ICAR-NATIONAL DAIRY RESEARCH INSTITUTE
(Deemed University)
Karnal-132 001 (Haryana) - India

DETAILS OF CANDIDATE ADMITTED TO B.TECH. DEGREE PROGRAMME 2026-27

	A student who had joined NDRI Deemed University through ICAR-CUET 2026 on the basis of the qualification obtained by him/ her from a recognized university or board shall submit this form along with the original DMC, PDC and Migration/Transfer Certificate & Character Certificate.

1.	Name of the candidate (As recorded in the last examination passed):
	In English (In block letters)	_______________________________________
	In Hindi 			_______________________________________
2.	Father’s Name (As recorded in the last examination passed):
	In English (In block letters)	_______________________________________
	In Hindi 			_______________________________________
3.	Mothers name (As recorded in the last examination passed):
	In English (In block letters)	_______________________________________
	In Hindi 			_______________________________________
4.	Sex					Male/ Female
5.	Date of Birth (As recorded in 10th Certificate):________________________________
6.	Do you belong to SC/ST/OBC/EWS (If yes, indicate the caste):__________________
7.	State				___________________________________________
8.	Registration Number of NDRI	 : __________________________________________
9.    	Class to which sought admission:- ___________ Discipline_____________________
10.	Fill in the below given column upon which the admission to this class/ discipline is sought. (Attach all original certificates including PDC. Photostat/ attested copies will   not be accepted)

	Name of the examination 
	Name of the Board/ Univ.
	Year of passing
	Subjects taken
	Marks obtained/ Max. marks

	High School of equivalent
	
	
	
	

	Senior Secondary School of equivalent 
	
	
	
	





11.	Permanent Address				Present Correspondence Address

	_______________________________       _________________________________
	_______________________________       _________________________________
	_______________________________       _________________________________
Parent’s Contact No. ______________	Contact No._______________________
E-mail__________________________	E-mail___________________________

I further declare:

i) That I have not passed the same or equivalent from this or any other university/ education board for which I am seeking admission.
ii) That no action of any kind against me is pending or has been decided in any university/ education board which makes me ineligible for admission to the course.
iii) I undertake that I am taking admission in the NDRI Deemed University at my risk and responsibility subject to confirmation of my eligibility by ICAR-NDRI Deemed University ab-initio, I shall have not claim whatsoever for this and;
iv) I shall not seek admission to any other course during the course of study at NDRI, Karnal.



Dated:									Signature of candidate













PROFORMA FOR GAP AFFIDAVIT

Note:-  The Gap Affidavit to be given on stamp paper worth Rs 10/- duly notarized stating that during the said period the candidate did not join any other course in any statutory University/Institute.  In case, candidate had joined any College/University after HSC/10+2 Examination then the candidate should submit Migration Certificate of that particular College/University








AFFIDAVIT

1.  I, _________________________________________________________ (Name of Candidate), S/o /D/o _____________________________________________________ do hereby solemnly affirm and state on oath as under :- 
i. That I the deponent have passed 10+2/ HSC Examination in the year ____________ .
ii. That after passing the aforesaid examination in that year I did not join any School/ College/
      Institution from ____________________________( the date of passing above examination)
     till date.
iii. That the Session_____________ to _____________(mention the Gap Period) is the gap
      year of the deponent.
I, ____________________________________________________(name of candidate) do hereby
solemnly affirm that the contents of this affidavit from Paras1(i) to1(iii) are true and correct to the
best of my personal Knowledge and belief. I do understand that if the above affirmation is proved to
be false, my admission in this Institute would be cancelled for which I solely will be responsible.

_________________ ___________________
Signature of father                                                                                                 Signature of Candidate
Dated:_____________





















ANNEXURE I
AFFIDAVIT BY THE STUDENT
(On stamp paper worth Rs.10/- duly notarized)

I, __________________________________________(full name of student with Institute Roll Number)  s/o d/o Mr./Mrs./Ms. _____________________________________________ , having been admitted to________________________________  (name of the institution), have received or downloaded a copy of the UGC Regulations on Curbing the Menace of Ragging in Higher Educational Institutions, 2009, (hereinafter called the “Regulations”) carefully read and fully understood the provisions contained in the said Regulations. 
1)	I have, in particular, perused clause 3 of the Regulations and am aware as to what constitutes ragging. 
2) 	I have also, in particular, perused clause 7 and clause 9.1 of the Regulations and am fully aware of the penal and administrative action that is liable to be taken against me in case I am found guilty of or abetting ragging, actively or passively, or being part of a conspiracy to promote ragging. 
3) 	I hereby solemnly aver and undertake that 
a) I will not indulge in any behaviour or act that may be constituted as ragging under clause 3 of the Regulations. 
b) I will not participate in or abet or propagate through any act of commission or omission that may be constituted as ragging under clause 3 of the Regulations. 
4) 	I hereby affirm that, if found guilty of ragging, I am liable for punishment according to clause 9.1 of the Regulations, without prejudice to any other criminal action that may be taken against me under any penal law or any law for the time being in force. 
5) 	I hereby declare that I have not been expelled or debarred from admission in any institution in the country on account of being found guilty of, abetting or being part of a conspiracy to promote, ragging; and further affirm that, in case the declaration is found to be untrue, I am aware that my admission is liable to be cancelled. 
6) 	Along with the above mentioned points I do hereby declare that 
a) I will obey the code of conduct of the institute and do not indulge in any kind of in-disciplined activity while in and off the institution campus. 
b) I will be solely responsible for any kind of accident/mishap caused on account of the above mentioned clause (6.a). 

Declared this ___day of __________ month of ______year. ___________ 


Signature of deponent 
Name:___________________ 
VERIFICATION 

Verified that the contents of this affidavit are true to the best of my knowledge and no part of the affidavit is false and nothing has been concealed or misstated therein. 

Verified at ------------------- (place) on this the --------------(day) of -----------(month) , --------- (year). 

Signature of deponent 

Solemnly affirmed and signed in my presence on this the ---------------(day) of -------------------(month) ,   -------------(year ) after reading the contents of this affidavit. 


OATH COMMISSIONER 




अनुलग्नक I
छात्र द्वारा शपथ पत्र
(10 रुपये मूल्य के स्टांप पेपर पर विधिवत नोटरीकृत)
मैं………………………………………………………………….. (प्रवेश / पंजीकरण /नामांकन छात्र का आश्वासन संख्या के साथ ही छात्र का पूरा नाम) सुपुत्र/ सुपुत्री/……………………………………………………………………………  श्री / श्रीमती / सुश्री…………………………………………………………… जिसे ……………………………………………………में (संस्थान का नाम) प्रवेश दिया गया है, उसने उच्च शैक्षिक संस्थानों, में 2009, के जोखिम पर नियंत्रण संबंधी यूजीसी विनियमों की प्रति प्राप्त की है (जो इसके आगे से विनियन कहलायेंगे) तथा इन विनियमों में समाविष्ट प्रावधानों को ध्यानपूर्वक पढ़ कर पूरी तरह से समझ लिया है।
1. मैंने, विशेष रूप से इन विनियमों की धारा 3 को ध्यानपूर्वक पढ़ा है तथा मुझे इस बात का संज्ञान है कि रैगिंग में कौन सी बातें सम्मिलिति हैं।
2. मैंने विनियमों की धारा 7 एवं 9.1 को भी विशेष रूप से पढ़ा है तथा मैं उस दण्डात्मक एवं प्रशासनिक कार्रवाई के विषय में पूरी तरह से सचेत हूँ जो मेरे विरुद्ध लागू की जा सकती है यदि मैं रैगिंग को बढ़ावा देने के लिए दोषी पाया जाता हूँ अथवा रैगिंग को सक्रिय अथवा छिपे तौर से प्रोत्साहित करने अथवा इस विषय में षड्यन्त्र करने का दोषी पाया जाता हूँ।
3. मैं एत‌द्वारा सत्यनिष्ठ रूप से प्रमाणित करता / करती हूँ एवं आश्वासन देता / देती हूँ कि..
(1) मैं ऐसे किसी व्यवहार अथवा कृत्य में संलिप्त नहीं होऊँगा / होऊँगी जिसे इन विनियमों की धारा 3 के अंतर्गत रैगिंग के रूप में माना जा सकता है। 
(2) मैं ऐसे किसी आचरण अथवा अनाचरण के काम में न तो भाग लूँगा /लूँगी न ही उसके पड्यन्त्र में अथवा उसके प्रोत्साहन में शामिल होऊँगा जिस कृत्य को इन विनियमों की धारा 3 के अंतर्गत रैगिंग के रूप में माना गया है।
4. मैं, एतद्वारा प्रमाणित करता करती हूँ कि यदि मैं दोषी पाया जाता हूँ तो इन विनियमों की धारा 9.1 के अनुसार इनसे बिना पूर्वाग्रह के मैं दण्ड के लिए तथा ऐसी दण्डात्मक कार्रवाई के लिए उत्तरदायी हूँ जो कि अन्य किसी आपराधिक मामले के प्रति किसी चालू दण्डात्मक अथवा अन्य किसी कानून के अनुसार मेरे विरूद्ध की जा सकती है।
5. मैं घोषित करता / करती हूँ कि इस देश के किसी भी संस्थान ने, मुझे रैगिंग के षड्यन्त्र में अथवा इसे प्रोत्साहित करने, इसको भड़काने में अथवा इसमें भाग लेने के मामले में दोषी पाने के लिए ना तो निष्कासित किया है ना ही प्रवेश से बाधित किया है और मैं यह भी प्रमाणित करता / करती हूँ कि यदि की गई यह घोषणा असत्य पाई जाती है तो मुझे पूरी जानकारी है कि मेरा प्रवेश निरस्त करने का उत्तरदायित्व मुझ पर होगा।
6. उपरोक्त बिंदुओं के साथ-साथ मैं यह घोषणा करता/करती हूँ कि
क) मेरा आश्रित संस्थान की आचार संहिता का पालन करेगा और संस्थान परिसर के अंदर और बाहर किसी भी प्रकार की अनुशासनहीन गतिविधि में लिप्त नहीं होगा।
ख) उपरोक्त खंड (6.क) के कारण होने वाली किसी भी प्रकार की दुर्घटना/हादसे के लिए मेरा आश्रित पूर्णतः उत्तरदायी होगा।
घोषित किया गया…………………………… दिन……………………… माह…………………………. वर्ष 
                                                                 शपथकर्ता के हस्ताक्षर
	नाम:	                                                                  
सत्यापन
सत्यापित किया जाता है कि यह वचनबद्धता मेरे संज्ञान सर्वांगीण रूप से सत्य है तथा इसका कोई भी अंश असत्य नहीं है तथा इसमें कथित कोई भी बात ना तो छिपाई गई और ना ही अयर्थाथ कही गई है। 
सत्यापित (स्थान)…………………….. दिन…………………………… माह………………………. वर्ष …………………….
                                         शपथकर्ता के हस्ताक्षर-
	नाम:                                                                                                                                                                                    
इस शपथपत्र की सामग्री पढ़ने के बाद, मेरी उपस्थिति में दिनांक ____________ (दिन) ____________ (महीना), ________ (वर्ष) को पूर्णतया शपथ ली गई और हस्ताक्षर किए गए।
शपथ आयुक्त


ANNEXURE II
AFFIDAVIT BY PARENT/GUARDIAN
(On stamp paper worth Rs.10/- duly notarized)

I, Mr./Mrs./Ms. ____________________________________________________________________ (full name of parent/guardian) father/mother/guardian of _______________________________________________  (full name of student with University Roll Number),  having been admitted to ___________________________________(name of the institution), have received or downloaded a copy of the UGC Regulations on Curbing the Menace of Ragging in Higher Educational Institutions, 2009, (hereinafter called the “Regulations”), carefully read and fully understood the provisions contained in the said Regulations. 
1) 	I have, in particular, perused clause 3 of the Regulations and am aware as to what constitutes ragging. 
2) 	I have also, in particular, perused clause 7 and clause 9.1 of the Regulations and am fully aware of the penal and administrative action that is liable to be taken against my ward in case he/she is found guilty of or abetting ragging, actively or passively, or being part of a conspiracy to promote ragging. 
3) 	I hereby solemnly aver and undertake that 
a) My ward will not indulge in any behaviour or act that may be constituted as ragging under clause 3 of the Regulations. 
b) My ward will not participate in or abet or propagate through any act of commission or omission that may be constituted as ragging under clause 3 of the Regulations. 
4) 	I hereby affirm that, if found guilty of ragging, my ward is liable for punishment according to clause 9.1 of the Regulations, without prejudice to any other criminal action that may be taken against my ward under any penal law or any law for the time being in force. 
5) 	I hereby declare that my ward has not been expelled or debarred from admission in any institution in the country on account of being found guilty of, abetting or being part of a conspiracy to promote, ragging; and further affirm that, in case the declaration is found to be untrue, the admission of my ward is liable to be cancelled. 
6) 	Along with the above mentioned points I do hereby declare that 
a) My ward will obey the code of conduct of the institute and do not indulge in any kind of in-disciplined activity while in and off the institution campus. 
b) My ward will be solely responsible for any kind of accident/mishap caused on account of the above mentioned clause (6.a). 

Declared this __________________day of __________ month of ______year. 

_____________________ 
Signature of deponent 
                  Name: 
              Address: 
                                                                                  Telephone/ Mobile No.: 
VERIFICATION 

Verified that the contents of this affidavit are true to the best of my knowledge and no part of the affidavit is false and nothing has been concealed or misstated therein. 

Verified at -------------------- (place) on this the --------------(day) of -----------(month) , -----------(year ) . 
________________ 
Signature of deponent 

Solemnly affirmed and signed in my presence on this the____________ (day) of___________ (month) ,________ (year) after reading the contents of this affidavit. 


OATH COMMISSIONER 

अनुलग्नक-II
माता-पिता/अभिभावक द्वारा शपथ पत्र
(10 रुपये मूल्य के स्टांप पेपर पर विधिवत नोटरीकृत)
मैं श्री/ श्रीमती/ सुश्री ………………………………………………………………....... (माता/पिता/अभिभावक का पूरा नाम), माता/पिता/अभिभावक …………………………………………………………………............. (छात्र का पूरा नाम, उसके प्रवेश/पंजीकरण संख्या सहित) के पिता माता / अभिभावक, जिसके छात्र को   ...................................................... (संस्थान का नाम) में प्रवेश दिया गया है, इसने उच्च शैक्षिक संस्थानों, 2009 में रैगिंग के जोखिम पर नियन्त्रण लगाने से संबद्ध यूजीसी विनियमों (जो आगे से विनियम के नाम से कहलायेंगे) को ध्यानपूर्वक पढ़ लिया है तथा इन विनियमों में समाविष्ट प्रावधानों को पूरी तरह समझ लिया है।
1. मैंने, विशेष रूप से इन विनियमों की धारा 3 को ध्यानपूर्वक पढ़ा है तथा मुझे इस बात का संज्ञान है कि रैगिंग में कौन सी बातें सम्मिलिति हैं।
2. मैंने, विशिष्ट रूप से इन विनियमों का अवलोकन किया है तथा मुझे इस बात की जानकारी है कि रैगिंग में क्या बात शामिल है। 3. मैंने विनियमों की धारा 7 एवं 9.1 का भी विशेष रूप से अध्ययन किया है तथा मैं पूरी तरह से जागरूक हूँ कि यदि मेरी संतान रैगिंग की अथवा रैगिंग में सहायक होने की सक्रिय अथवा छिपे तौर से दोषी पाया / पाई जाती है अथवा रैगिंग को बढ़ावा देने के षडयन्त्र का एक हिस्सा होता होती है तो उस स्थिति में उसके विरुद्ध जिस दण्डात्मक एवं प्रशासनिक कार्रवाई का वह भागीदार होगा / होगी, वह मेरे संज्ञान में है।
3. मैं एतद्वारा सत्यनिष्ठ रूप से प्रमाणित करता / करती हूँ एवं आश्वासन देता/ देती हूँ कि..
 (क) मेरी संतान ऐसे किसी व्यवहार अथवा कृत्य में संलिप्त नहीं होगी जिसे विनियमों की धारा 3 के अंतर्गत रैगिंग माना गया है। 
 (ख) मेरी संतान जान बूझकर अथवा भूलचूक से ऐसे किसी कृत्य में न तो संलिप्त होगी अथवा न ही उसमें सहायक होगी ही उसे प्रोत्साहित करेगी जिसे इन विनियमों की धारा 3 के अंतर्गत रैगिंग के रूप में माना गया है।
4. मैं घोषित करता/करती हूँ कि यदि मेरी संतान को रैगिंग का दोषी पाया जाता है, तो वह विनियमों के खंड 9.1 के अनुसार दंडनीय होगा, किसी भी अन्य आपराधिक कार्रवाई के अलावा जो मेरे संतान के विरुद्ध किसी भी दंड कानून या उस समय लागू किसी भी कानून के तहत की जा सकती है।
5. मैं घोषित करता/करती हूँ कि मेरी संतान को रैगिंग का दोषी पाए जाने, रैगिंग में सहायता करने या रैगिंग को बढ़ावा देने की साजिश में शामिल होने के कारण देश के किसी भी संस्थान से निष्कासित या प्रवेश से वंचित नहीं किया गया है; और मैं यह भी पुष्टि करता/करती हूँ कि यदि यह घोषणा असत्य पाई जाती है, तो मेरी संतान का प्रवेश रद्द किया जा सकता है।
6. उपरोक्त बिंदुओं के साथ-साथ मैं यह घोषणा करता/करती हूँ कि
क) मेरी संतान संस्थान की आचार संहिता का पालन करेगा और संस्थान परिसर के अंदर और बाहर किसी भी प्रकार की अनुशासनहीन गतिविधि में लिप्त नहीं होगा/होगी।
ख) उपरोक्त खंड (क) के कारण होने वाली किसी भी प्रकार की दुर्घटना/हादसे के लिए मेरा आश्रित पूर्णतः उत्तरदायी होगा।
घोषित किया गया…………………………… दिन……………………… माह…………………………. वर्ष 
                                                        शपथकर्त के हस्ताक्षर
	                                                                नाम:	
	                                                                पता: 
                                                                    मोबाइल नं.:     
सत्यापन
सत्यापित किया जाता है कि यह वचनबद्धता मेरे संज्ञान सर्वांगीण रूप से सत्य है तथा इसका कोई भी अंश असत्य नहीं है तथा इसमें कथित कोई भी बात ना तो छिपाई गई और ना ही अयर्थाथ कही गई है। 
सत्यापित (स्थान)…………………….. दिन…………………………… माह………………………. वर्ष …………………….
                                         शपथकर्ता के हस्ताक्षर                                                                                                                                                                                
इस शपथपत्र की सामग्री पढ़ने के बाद, मेरी उपस्थिति में दिनांक ____________ (दिन) ____________ (महीना), ________ (वर्ष) को पूर्णतया शपथ ली गई और हस्ताक्षर किए गए।

शपथ आयुक्त

fo”ofo|ky; dk;kZy;
ekfur fo”ofo|ky;
djuky&132001 (gfj;k.kk)  
 (AN ISO-9001:2008 CERTIFIED INSTITUTE)



izk:Ik

1 Nk= dk uke	:______________________________
2 d{kk		:______________________________
3 “kSf{kd l=	:______________________________
eSa ,rn}kjk ;g ?kks’k.kk djrk /djrh gwW fd

(i) eq>s fgUnh Hkk’kk dk fcYdqy Hkh Kku ugh gSA
(ii) eSus izkbejh Lrj (iakpoh d{kk) rd fgUnh dk v/;;u fd;k gSA 
(iii) eSus fefMy Lrj (vkBoh d{kk) rd fgUnh dk v/;;u fd;k gSA 
(iv) eSus eSfVªd Lrj vFkok (10oh d{kk) rd vFkok blds led{k vFkok eSfVªd Lrj ls vkxs rd fgUnh dk v/;;u fd;k gSA (eSfVªd d{kk) dk izek.ki= dh ,d izfr laYxu djsA


fnukad&
(Nk= ds gLrk{kj)



Procedure of Anti Ragging Undertaking Reference No.

As per the revised UGC Guidelines, the student will file an online Anti Ragging Affidavit on the UGC website (www.antiragging.in).  The student will receive an e-mail with his/her registration number.  The student will forward that e-mail to the Nodal Officer/Academic Coordinator (e-mail antiraggingndri@gmail.com)

वचनबद्धता UNDERTAKING

मैं, ______________________पुत्र/पुत्री  श्री ___________________   छात्र  ________________ ने
छात्रावास में कमरा संख्या ____________ में रहते हैं।

I, ________________________Son/Daughter of Shri _________________ have occupied the Room no ________________ in ____________________ hostel

मेरे कमरे में मुझे एक बिस्तर, एक मेज, एक कुर्सी, एक पंखा और ट्यूबलाइट उपलब्ध कराया गया है। मैंने छात्रावास के नोटिस बोर्ड पर प्रदर्शित छात्रावास के निबंधनों एवं शर्तों को पढ़ लिया है, मैं उनका पालन करूंगा/करूंगी। अनुशासन और सौहार्दपूर्ण वातावरण बनाए रखने में छायास प्राधिकरण को अपना पूरा सहयोग दूंगा/दूंगी।

One bed, one table, one chair, one fan, and one tube light have been provided to me in my room I have read the Rules & Regulations of Hostel as displayed on hostel notice board. I will obey these rules and extend my full cooperation to the hostel authority in maintaining the discipline & congenial atmosphere.




(छात्र का नाम और हस्ताक्षर Name & Signature of the Student)


दिनांक Dated:














    PHOTO 

ICAR-NATIONAL DAIRY RESEARCH INSTITUTE
(Deemed University)
                                                       Karnal-132001 (Haryana)- India                                    
Application for ID Card
DETAILS OF CANDIDATE ADMITTED TO B.TECH. PROGRAMME-2025-26
1. Name (In Capital Letters)	:	_________________________________
2. Father’s Name (In Capital Letters):	____________________________
3. Registration No.	:	______________________________________
4. Date of Birth (D/M/Y)	:	_________________________________
5. Class				:	B.Tech. (DT/FT/BT)
6. Discipline			:	_________________________________
7. Year of Admission		:	_________________________________
8. Blood Group			:	_________________________________
9. Contact No.			:	_________________________________
10.  E-Mail ID			:	_________________________________
11. Permanent Address                       _________________________________
(In Capital Letters) 	:	           _________________________________
_________________________________
12. Correspondence Address:		_________________________________
               (In Capital Letters)                     _________________________________
________________________________
							      

Date:_______________                 Signature (within box without touch the line)    




oPkucn~/krk (Undertaking)


eSa Jh@ सुश्री________________________ सुपुत्र/सुपुत्री___________________________________ftldk
बी.टेक/स्नातकोत्तर/पीएच.डी (_____________________वर्ष) में दाखिला हुआ है,________________________
छात्रावास के कमरा संख्या______________ में रह रहा हूँ, पूरे होश में निम्नलिखित बिंदुओं के लिए वचन देता हूँ:-

I Mr. /Ms. ____________________________________S/o or D/o________________________________ admitted in B. of Tech./Master's /Ph.D.( __________year) residing in Room No. ___________________of _________________________Hostel with full consciousness submitting the undertaking for the following points mentioned below:-

मेरा बेटा या बेटी कैंपस के अंदर या बाहर कोई वाहन नहीं रखेंगे/सवारी नहीं करेंगे। यदि कोई अप्रिय घटना/दुर्घटना होती है तो उसके लिए मैं (अभिभावक) विश्ववि‌द्यालय प्राधिकार को दोषी नहीं ठहराऊँगा।

My son or daughter will not keep/ride any vehicle in or outside campus. If there is any untoward incidence/accident then I (guardian) will not blame to the University authority for the same.


(विद्यार्थी के हस्ताक्षर Signature of Student)                          (माता-पिता के हस्ताक्षर Signature of Parents)

छात्र का मोबाइल नंबरः 						माता पिता का मोबाइल नंबर
Mobile No. of Student 						Mobile No. of Parents
तिथि Date:

स्थान Place:-















छात्रावास प्रपत्र Hostel Form
महत्वपूर्ण निर्देश Important Instructions
छात्रों को प्रामाणिक विवरण प्रस्तुत करना होगा Students must furnish the authentic details
	क्र.स.
Sr. No
	विवरण Details


	1
	छात्र का नाम Name of the Student
	

	2
	माता-पिता/अभिभावक का नाम
Name of the Parents/Guardian
	

	3
	डिग्री कार्यक्रम और विभाग
Degree Programme & Department
	

	4
	पंजीकरण संख्या Registration Number
	

	5
	पहचान पत्र (आधार, पैन, पासपोर्ट, मतदाता पहचान पत्र)
Identity Card (ADHAR, PAN,Passport, Voter Id)
	

	6
	मोबाइल सं. Mobile No
	

	7
	वर्तमान छात्रावास पता 
Current Hostel address (For regular students)
	

	8
	संपर्क नंबर एवं ई-मेल आईडी के साथ माता-पिता अभिभावक का पत्राचार पता
Correspondence Address of Parents/Guardian along with contact number & e-mail id
	

	9
	ब्लड ग्रुप Blood Group
	

	10
	क्या किसी बीमारी एलर्जी आदि से पीड़ित है? (स्वास्थ्य समस्या का संकेत दें।
Whether suffering with any disease/allergy etc.? (Indicate the health issue)
	

	11
	प्रमुख सलाहकार का नाम और पदनाम
Name & Designation of Major Advisor
	

	12
	स्थानीय अभिभावक का विवरण (यदि कोई हो)
Details of Local Guardian (if any)
	


प्रमाणित करें कि मेरे ‌द्वारा दी गई जानकारी सही है। Certify that the information provided by me is correct.


(माता पिता के हस्ताक्षर Signature of Parents)                                       छात्र के हस्ताक्षर Signature of the student


पंजीकरण के समय डेरी साइंस कॉलेज द्वारा प्रदान किया जाना है
To be provided by Dairy Science College at the time of registration
कार्यालय अभिलेख Office Record:




ICAR-NATIONAL DAIRY RESEARCH INSTITUTE, 
KARNAL
(Deemed University under Section 3 of the UGC Act, 1956)
PARENT/GUARDIAN UNDERTAKING

I, ___________________________________________  (Name of the parent/guardian) Father/Mother/Guardian of Mr./Ms. ________________________________________ who has been admitted to _____________________________
 (Degree Programme) at ICAR-NDRI, Karnal, Karnal, do hereby solemnly affirm and undertake the following on behalf of my ward:

1. That my ward shall abide by all the academic rules, regulations, and disciplinary codes prescribed by the ICAR-NDRI, Karnal (Deemed University) from time to time.
2. That my ward shall attend all classes, practicals, and other academic activities regularly and shall be solely responsible for any shortage in attendance or academic deficiency arising thereof.
3. That my ward shall not keep or use any motorized vehicle (two-wheeler/four-wheeler or any other type) within the NDRI campus. In case he/she is found in possession or use of such a vehicle, I have no objection if the Institute takes appropriate disciplinary action as deemed fit.
4. That my ward shall not leave the hostel or campus without obtaining prior written permission from the concerned Head of Division/Major Advisor/Mentor and Hostel Warden.
5. That my ward shall not indulge in any activity that violates the rules, regulations, or code of conduct of ICAR-NDRI (Deemed University) or that may tarnish the reputation of the Institute.
6. That my ward shall maintain discipline, decorum, and ethical conduct during his/her entire stay at the Institute and Hostel premises.
7. That I shall ensure that my ward remains medically fit during his/her stay at the Institute and shall beat all expenses related to any medical treatment or emergency. The Institute shall not be held responsible for any untoward incident, injury, or medical expenditure arising during the course of study or stay at the Institute.
8. That we understand that any violation of the above conditions or misconduct may invite disciplinary action, including suspension or expulsion, as per Institute rules.
9. That I undertake to cooperate with the Institute authorities in ensuring the smooth conduct of my ward's academic and residential life and shall respond promptly to any communication or call from the Institute.

Signature of the Parent/Guardian:_____________________________
Name: __________________________________________________
Address: ________________________________________________
Contact No.:______________________________________________
Email ID (if any):___________________________________________

Signature of the Student: ____________________________________
Name of Student: __________________________________________
Degree Programme: _______________________________________
Date: ________________________
Place: ____________________

	



आई.सी.ए.आर. राष्ट्रीय डेयरी अनुसंधान संस्थान, 
करनाल
(डीम्ड विश्वविद्यालय, यूजीसी अधिनियम, 1956 की धारा 3 के अंतर्गत)
अभिभावक प्रतिशा-पत्र (PARENT/GUARDIAN UNDERTAKING)

मैं, ___________________________________________ (अभिभावक का नाम), पिता/माता/अभिभावक श्री/कुमारी जो आई.सी.ए. आर.-एन.डी. आर. आई., करनाल में _____________________________ (डिग्री कार्यक्रम) में प्रवेशित हुआ/हुई है, यह प्रतिज्ञा करता/ करती हूँ,कि- 
1. मेरा पुत्र पुत्री/अभिभाव्य संस्थान के सभी शैक्षणिक नियमों, विनियमों एवं अनुम्वासन संबंधी प्रावधानों का पूर्ण रूप से पालन करेगा/करेगी।
2. मेरा पुत्र/पुत्री सभी कक्षाओं, प्रायोगिक कार्यों तथा शैक्षणिक गतिविधियों में नियमित रूप से भाग लेगा/लेगी और उपस्थिति में कमी या शैक्षणिक कमी के लिए स्वयं जिम्मेदार होगा/होगी।
3. मेरा पुत्र/पुत्री संस्थान परिसर में कोई वाहन (दोपहिया/चारपहिया या अन्य किसी प्रकार का) नहीं रखेगा/रखेगी और न ही उपयोग करेगा/करेगी। यदि ऐसा पाया गया तो संस्थान द्वारा उचित अनुशासनात्मक कार्यवाही की जाए, तो मुझे कोई आपत्ति नहीं होगी।
4.  मेरा पुत्र/पुत्री बिना पूर्व लिखित अनुमति के होस्टल अथवा संस्थान परिसर से बाहर नहीं जाएगा/जाएगी। इसके लिए संबंधित विभागाध्यक्ष/मुख्य सलाहकार/मेंटॉर एवं छात्रावास अधीक्षक की अनुमति अनिवार्य होगी।
5. मेरा पुत्र/पुत्री ऐसी किसी भी गतिविधि में संलिप्त नहीं होगा होगी जो संस्थान के नियमों, विनियमों या आचार संहिता का उल्लंघन करती हो अथवा संस्थान की प्रतिष्ठा को हानि पहुँचाती हो।
6. मेरा पुत्र/पुत्री संस्थान एवं छात्रावारा परिसर में अनुशासन, मर्यादा एवं नैतिक आचरण बनाए रखेगा/रखेगी।
7. मैं यह सुनिश्चित करूंगा/करूंगी कि मेरा पुत्र/पुत्री स्वास्थ्य की दृष्टि से सक्षम रहे तथा किसी भी प्रकार के चिकित्सा उपचार या आकस्मिक चिकित्सा व्यय की पूर्ण जिम्मेदारी मेरी होगी। संस्थान किसी भी अकस्मात घटना, चोट या चिकित्सा ध्यक्ष के लिए उत्तरदायी नहीं होगा।
8. यदि उपर्युक्त में से किसी भी शर्त का उल्लंघन किया जाता है तो संस्थान मेरे पुत्र/पुत्री के विरुद्ध नियमों के अनुसार अनुशासनात्मक कार्रवाई (निलंबन/निष्कासन सहित) कर सकता है।
9. मैं संस्थान के साथ संपूर्ण सहयोग करने एवं मेरे पुत्र/पुत्री की शैक्षणिक और आवासीय गतिविधियों के संबंध में प्राप्त किसी भी सूचना या आमंत्रण पर समुचित प्रतिक्रिया देने हेतु बाध्य रहूंगा/रहूंगी।

अभिभावक संरक्षक के हस्ताक्षरः _____________________________
नामः__________________________________________________
पता:   ________________________________________________
 संपर्क नंबर: _____________________________________________
ईमेल आईडी (यदि हो): ______________________________________

विद्यार्थी के हस्ताक्षरः_______________________________________
नामः__________________________________________________
डिग्री कार्यक्रमः __________________________________________
तिथि: _______________________________________________
स्थानः________________________________________________
