
                                               Ǒदनांक  

सेवा मɅ, 

Įीमान Ǔनदेशक महोदय, 
ͪवæवभारती इंिèटɪयूट,कोÛटा 
िजला सुकमा , दͯ¢ण बèतर,(छ.ग.) 
ͪवषय: सğ 2019-20 मɅ छाğावास सुͪवधा Ĥदान ͩकये जाने ͪ वषयक आवेदन पğ  
 छाğ /छाğा का नाम : 
 ͪपता का नाम: 
 पाɫयĐम:   
   
महोदय, 
Ǔनवेदन है ͩक, मɇ आपके महाͪवɮयालय छाğावास मɅ Ĥवेश लेना चाहता/चाहती हू ँ व ्  Ǔनàनानुसार छाğावास मɅ Ĥवेश 
सàबÛधी Ǔनयमɉ को èवीकार कर छाğावास कȧ राͧश जमा कर रहा/रहȣ हू ँ l मुझे यह £ात है ͩक यह राͧश वापसी योÊय 
नहȣ ंहै l मɇने Ĥबंधन से हॉèटल से सàबंͬधत Ǔनयमɉ कȧ जानकारȣ ले लȣ है l तथा मɇ Ǔनàनानुसार छाğावास Ǔनयमɉ का 
पालन करने का वचन देता/देती हू ँ ; 
1. छाğावास मɅ  Ĥवेश पहले आओ पहले पाओ के आधार पर Ǒदया जावेगा l 
2. छाğावास मɅ Ĥवेश केवल एक शै¢ͨणक वष[ हेत ुǑदया जाता है l दूसरे  वष[ मɅ छाğावास मɅ Ĥवेश हेतु सàबिÛधत 

छाğ /छाğा को पुनः आवेदन करना होगा l 
3. एक शै¢ͨणक वष[ कȧ समािÜत पæचात छाğावास खालȣ  न करने पर सौ ǽपये ĤǓतǑदन का दंडा×मक ͩकराया 

सàबंͬधत छाğ छाğा से वसूले जाने का Ĥावधान है यहाँ पर शै¢ͨणक वष[ कȧ समािÜत से ता×पय[ सàबंͬधत वष[ 
कȧ मुÉय परȣ¢ा समाÜत होने के बाद दो Ǒदन कȧ अवाͬध समाÜत हो जाने से है l 

4. छाğावास मɅ ͩकसी भी अÛय अǓतͬथ का ǽकना विज[त है ͪवशेष पǐरिèथǓतयɉ मɅ यǑद छाğ /छाğा अपने साथ 
ͩकसी अǓतͬथ (जो उनके माता ͪपता या ǐरæतेदार हɇ,अÛय कोई नहȣ)ं को रखना चाहते है तो एक सौ पचास  
Ǿपये ĤǓत Ǒदन कȧ दर से अǓतͬथ शुãक जमा कर अधी¢क कȧ अनुमǓत उपरांत अǓतथी को रख सकते हɇ परÛतु 
यह अनुमǓत अͬधकतम तीन Ǒदनɉ तक कȧ अवाͬध हेतु माÛय होगी l 

5. छाğावास मɅ Ĥवेश हेतु इÍछुक छाğ /छाğा को अपने Ǔनवास èथान के Ĥमाणीकरण हेतु आवाæयक दèतावेज़ 
आधार काड[ अथवा इलेÈशन आई.डी. काड[ कȧ कॉपी अपने आवेदन के साथ संलÊन करना होगा l 

6. छाğावास मɅ ͩकसी भी Ǿप मɅ रेͬग ंग अनुशासनहȣनता / दंडनीय मानी जावेगी तथा रेͬग ंग मɅ संलÊन छाğ /छाğा 
को छाğावास से त×काल Ǔनçकाͧसत कर Ǒदया जावेगा l 

7. छाğावास अधी¢क कȧ अनुमǓत के ǒबना छाğावास से अनुपिèथत रहने वाले तथा अवांǓछत आचरण करने वाले 
छाğ /छाğा के ͪवǽƨ अनुशासना×मक काय[वाहȣ कȧ जावेगी l 

8. छाğ /छाğा को ताले,बाãटȣ,मग,बãव,गƧे,तͩकया तथा मÍछर दानी आǑद कȧ åयवèथा èवयं करनी होगी l 
9. छाğ /छाğा को छाğावास मɅ अपने भोजन कȧ åयवèथा èवयं करनी होगी l 
10. छाğावास मɅ इलेिÈĚक कुकर ,हȣटर, गीज़र, Ĥेस, àयूिजक ͧसèटम, जैसे इलेिÈĚकल संसाधनɉ का उपयोग विज[त 

है l ऐसा पाए जाने पर पांच सौ Ǿपये जुरमाना सàबÛधी छाğ /छाğा पर अͬधरोͪपत ͩकया जावेगा l 
11. राǒğ 10.30 बजे से Ĥातः 05.00 बजे के दौरान छाğ /छाğाओं से शांǓत बनाये रखा जाना अपेͯ¢त है l 
12. कोÛटा मɅ रहने वाले छाğ/छाğाओं को छाğावास मɅ Ĥवेश नहȣं Ǒदया जावेगा l 
13. छाğावास मɅ रहने वाले छाğ /छाğाओं को अपने संèथान का पǐरचय पğ अपने पास रखना अǓनवाय[ है l 
14. छाğावास मɅ रहने वाले छाğ /छाğाओं का यह संयुÈत दाǓय×व है ͩ क वे छाğावास मɅ ͩकसी भी Ĥकार कȧ गंदगी न 

रहने दɅ और शौचालय तथा èनानागार का Ĥयोग करते समय सफाई का ͪवशेष Úयान रखɅ Ĥ×येक कमरे कȧ 
èवÈछता कȧ िजàमेदारȣ उस कमरे मɅ रहने वाले  छाğ /छाğाओं कȧ होगी l 

15. छाğावास मɅ रहने वाले छाğ /छाğाओं को रा  7.30 पæचात छाğावास मɅ Ĥवेश ĤǓतबंͬधत होगा l 
16. इलेिÈĚकल सामĒी तथा अÛय फनȸचर कȧ टूट फूट का और छाğावास छोडते समय इसकȧ वापसी का 

उ×तरदाǓय×व सàबंͬधत छाğ /छाğा पर रहेगा l 
 उपरोÈत को Ǻिçटगत आपसे Ĥाथ[ना है ͩक मुझे कृपया मुझे छाğावास मɅ रहने कȧ अनुमǓत 
Ĥदान करने कȧ कृपा करɅ l 

आपका आ£ाकारȣ  
 
 
छाğ/छाğा का हèता¢र  
(पूरा नाम पता मोबाइल नंबर सǑहत) 
 
 
 
 
 



Viswa Bharathi Institute,Konta(C.G.)  
Hostel Resident Student’s Information Form  

Course : B.Ed./D.El.Ed./...... Year  Session : 2019-20  Enrol.No. : 

1. Name of Student : …………………………………………………. 

2. Father’s Name : …………………………………………………. 

3. Mother’s Name : …………………………………………………. 

4. Date of Birth : …………………………………………………. 

5. Blood Group : …………………………………………………. 

6. Caste : …………………………………………………. 

7. Marital Status : Married  / Unmarried  (Tick  Mark) 

8. Family Annual Income:  …………………………………………………. 

9. Category : GEN  / SC  / ST  / OBC  / OTHERS  (Tick  Mark) 

10. Details of Any medical History of your ward: ………………………………………………. 

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

            Details of Any Hospitalization in previous one year:………………………………………….. 

 

11. Permanent Address : ………………………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………………………….. 

    ………………………………………………………………………….. 

12. Mobile Number : ………………………Phone No. with STD Code ……….……………. 

13. Local Guardians Address : ……………………………………………………………….. 

   ………………………………………………………………………….. 

            Mobile Number : ………………………Whatsup No……………………….……………. 
 
 
 

                                                                                    Signature of the hostel resident Student 

(Ticket Size Photograph of  Guardian  with Signatures ) 

Photograph : 

 

 

 

 

Signatures  

 
Declaration by the Parent  

I ………………………...…………….Parent of …………………………….do hereby declare that I 

am the  guardian for my daughter /son namely ………………………………………. for the period 

of stay of my son/daughter in the Viswa Bharathi Institute’s college hostel. I do  hereby also declare 

that I have read and understood the rules of hostel annexed with this information form and  my 

son/daughter  will  follow and obey all the rules and norms of the college hostel. 

 

Dated  :                                                                                                                  Signature of Parent 
 

 
 
 

Affix 
Passport Size 
Colour Photo 

Here 


