
आवेदन �मांक : ...................
District for Exam Centre (Only One
District):

योजना का नाम :

मा�िमक िश�ा िवभाग ,राज�थान सरकार
काया�लय , िनदेशक मा�िमक िश�ा ,राज�थान बीकानेर

(अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जन जाित/अनुसूिचत जन जाित (टी.ए.डी.) एवं अित िपछड़ा वग� के छा�-छा�ाओ ंहेतु िवशेष पूव� मैिट�क छा�वृित योजना
िवशेष पूव� मैिट�क छा�वृित योजना (देवनारायण गु�कुल योजना सिहत) के अ�ग�त क�ा 6 म� �वेश पूव� परी�ा स� 2021-21 हेतु आवेदन प�

Details

1. छा�/छा�ा (आवेदक) का नाम (अं�ेजी म�) :

2. ज� ितिथ (अंको म�) :

3. िपता का नाम (अं�ेजी म�) :

4. माता का नाम (अं�ेजी म�) :

5. िवघाथ� का आधार नंबर :

6. जन आधार काड� नंबर :

7. िलंग :

8. PH Status :

9. जाित वग� �ेणी :

10. यिद िवघाथ� TAD मूल �े� का है (Tribal Area for only ST) :

11. मूल िनवासी रा� (state of Bonafied Residence) : राज�थान

12. मूल िनवास िजला (District of Bonafied Residence ) :

13. िनवास का पूरा पता (Permanent Address):

14. गॉंव : पो� :

वाया : �ाम पंचायत :

�ॉक : पंचायत सिमित/नगर िनकाय :

15. िजला : िपनकोड :

मोबाइल नंबर : ईमेल :

16. माता-िपता की वािष�क आय (वष� 2020-21) : आयकरदाता :

17. क�ा 5 म� क�ा �मो�त �माण प� के रोल नंबर / �मांक:

18. क�ा 5 म� अ�नरत िवघालय का नाम :

19. क�ा 5 म� अ�न का मा�म :

छा�/छा�ा के िवशेष पूव� मैिट�क छा�वृित योजना म� अ�यन कर चुके अथवा अ�यनरत भाई-बहनो ंका िववरण :-

�.सं. भाई-बहन का नाम अंितम क�ा योजना के िव�ालय का नाम स�

1.

2.

21. �वेश पूव� परी�ा म� उ�ीण� होने पर आप िजन िव�ालयो ंम� �वेश लेना चाहेग�। (�ाथिमकता के �म म� अिनवाय� �प से कम से कम 05 िव�ालयो ंके नाम । )

1. 2.

3. 4.

5.


