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शु  क–वापसी   हेतु आवेदन प   

 
अ  यथ  का नाम (  प  ट अ र  म ) : .................................................................................................................................. 

िपता का नाम : .............................................................................................................................................................. 

चयिनत पाठ्य म : ........................................................................................................................................................ 

नामांकन सं  या / रेफेरे  स सं  या ( यिद कोई हो ) : ................................................................................................................. 

शु  क वापसी का कारण : ................................................................................................................................................. 

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

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

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

यिद बक चालान ारा भुगतान िकया गया हो तो : ( चालान कॉपी सलं  न कर िन  नव  जानकारी ा प म द ।  )   

 चालान सं  या : ................................................................................................................................................. 

 चालान क  ितिथ :.............................................................................................................................................. 

 चालान रकम : .................................................................................................................................................. 

 बक का नाम : ................................................................................................................................................... 

 

यिद डेिबट काड ारा ऑनलाईन भगुतान िकया गया ह ै: ( सबंि धत प  सलं  न कर िन  नव  जानकारी ा प म द । )  

 डेिबट काड क  अि तम चार (4) सं  या : ................................................................................................................ 

 डेिबट काड हो  डर का नाम : ................................................................................................................................ 

 भगुतान क  ितिथ : ............................................................................................................................................. 

 भगुतान क  गई रािश : ......................................................................................................................................... 

 बक का नाम : .................................................................................................................................................. 

 

यिद नटे बिकग के ारा भगुतान िकया गया ह ै: ( िन  नव  संल  नक द, िजसम सारी जानकारी  प  ट प स ेअंिकत हो । )  

 बक  टेटमट संल  न कर, िजसम ाजंै  शन  प  ट प स ेिदखाई द ेरहा हो ।  

 
नोट : -भगुतान ा  त करने हेतु अपने बक पासबुक क  कॉपी / िनर  त चैक क  छाया ित ( िजसम आवेदक का नाम,  बक का 

 नाम, आई.एफ.एस. सी. कोड व अकाउ  ट सं  या  प  ट प से अंिकत हो । ) उपरो  त ा प व उसम िदये गये 

सलं  नक  सिहत वेश िवभाग, उ राख  ड मु  त िव  विव ालय, तीनपानी बाईपास रोड, ांसपोट नगर,   ह  ानी -

263139. के पते पर पंजीकृत डॉक ारा ेिषत करने के उपरा  त ही भुगतान िकया जाना स  भव होगा । 
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