


ŵी िũदǷी देव राजकीय िडŤी महािवȨालय, गौतम नगर, शाहपुर 

(वीर कंुवर िसंह िवʷिवȨालय, आरा की एक अंगीभूत इकाई) 

इंटनŊिशप हेतु छाũ घोषणा-पũ / Undertaking Form 

छाũ घोषणा-पũ (Student Undertaking for Internship) 

मœ, िनɻांिकत छाũ/छाũा, रा Ō̓ ीय िशƗा नीित-2020 (NEP-2020) के अंतगŊत िनधाŊįरत इंटनŊिशप कायŊŢम हेतु िनɻ िववरण 

Ůˑुत करता/करती šँ तथा यह घोषणा करता/करती šँ िक मेरे Ȫारा दी गई सभी सूचनाएँ सȑ एवं सही हœ। 

1. छाũ/छाũा का िववरण 

1. छाũ/छाũा का नाम : ____________________________________________  

2. िपता / अिभभावक का नाम : _______________________________________  

3. पंजीयन संƥा (Registration No.) : ________________________________  

4. रोल नंबर : ____________________________________________________  

5. सũ : ____________________________  

6. सेमेːर : ________________________  

7. िवषय / संकाय : _________________________________________________  

8. मोबाइल नंबर : _________________________________________________  

9. ई-मेल आईडी : _________________________________________________  

10. ˕ायी पता : _________________________________________________  

 

 

2. इंटनŊिशप सं˕ा / संगठन का िववरण 

1. सं˕ा / संगठन का नाम : ________________________________________  

2. सं˕ा का Ůकार / कायŊƗेũ : ____________________________________  

3. सं˕ा का पूणŊ पता : ____________________________________________  

4. सं˕ा के संपकŊ  ʩİƅ का नाम : _________________________________  

5. पदनाम : _____________________________________________________  



6. मोबाइल नंबर : ________________________________________________  

7. ई-मेल (यिद हो) : _______________________________________________  

8. इंटनŊिशप का िवषय / कायŊƗेũ : __________________________________  

9. इंटनŊिशप Ůारंभ होने की ितिथ : ___________________________________  

10. इंटनŊिशप समाİɑ की ितिथ : ____________________________________  

11. कुल अविध / घंटे : ____________________________________________  

3. छाũ घोषणा 

मœ यह घोषणा करता/करती šँ िक— 

1. मœ िनधाŊįरत अविध तक िनयिमत ŝप से इंटनŊिशप कायŊ कŝँगा/कŝँगी।  

2. इंटनŊिशप सं˕ा के िनयमो ंएवं अनुशासन का पालन कŝँगा/कŝँगी।  

3. इंटनŊिशप से संबंिधत सभी कायŊ ˢयं पूणŊ कŝँगा/कŝँगी।  

4. इंटनŊिशप पूणŊ होने के उपरांत िनधाŊįरत Ůाŝप मŐ įरपोटŊ  एवं आवʴक Ůमाण-पũ महािवȨालय मŐ जमा 

कŝँगा/कŝँगी।  

5. मेरे Ȫारा Ůˑुत सभी सूचनाएँ सȑ एवं सही हœ।  

िदनांक : ____ / ____ / 20____ 

˕ान : _____________________ 

छाũ/छाũा के हˑाƗर : __________________________ 

नाम : ___________________________________________ 

सȑापन (केवल कायाŊलय उपयोग हेतु) 

इंटनŊिशप सं˕ा / संगठन का िववरण सȑािपत िकया गया। 

नोडल पदािधकारी के हˑाƗर : _______________________ 

नाम : ___________________________________________ 

िदनांक : _________________________________________ 

महािवȨालय मुहर : _________________________________ 


