
                               Declaration by Candidate                       

 

I hereby declare that the furnished particulars furnished in the  application 
form are correct to the best of my knowledge  and understanding. I have 
verified my eligibility to apply against the category  to which I am allotted. 
in case of incomplete  information,  I understand  that my candidature  is 
likely  to be cancelled and In case, any information furnished in the form is 
found to be incorrect  or false, at any stage, my candidature/admission  shall 
be cancelled  without  prior  notice. I further declare that I shall abide by 
the rules of Government of Gujarat, Gujarat University,B.J.Medical College 
& ACPUGMEC. I am also aware that ragging is banned and if found, guilty I 

shall be liable for cancellation of admission and punishment   as per rules. 

 

                                   Signature of candidate  
                                                                             
                                                                            (full name) 
                                                                            Date:-  
                                                                            Place :-  
                                                                  
 
 
 

 

 

 

 



                            

                                                         બાહં°ધર� પ́ 

 

         આથી  Ɇુ ં Ȣંુ._________________________________ ”સી“ ƞલોક ગƣસ½ હોƨટ°લ /લાયƛસ ƈલબ 

ફાઉƛડ°શન, Įમ ન_ં_____  ફાળવવામા ંઆવે છે.અને ___________ એમ.બી.બી.એસ મા ંઅƟયાસ  કȿંુ Ġં અને Ɇુ ં

માર� બાહં°ધર�  આȶુ ંĠં ક°  નીચે  દશા½વેલ િનયમો અȵસુાર  Ɇું બધંાયેલી  Ġં જો મારા થક� િનયમોનો ભગં થશે 

તો મારા સમë  Ȑ પણ જĮર� પગલા  લેવામા ંઆવશે  તે મને માƛય રહ°શે. 

(૧) ફાળવવામા ંઆવેલ Įમ બાબત  

 Įમ મા ંસફાઈ રાખવી/ગદંક� કરવી નહ�.  

 કચરો કચરા પેટ�મા નાખવો.  

 ફન�ચર ક° અƛય કોઈ વƨȱ ુનેં  ȵકુસાન કરɂુ ંનહ�..  

 હોƨટ°લ એડમીશન સમયે ફાળવવામા ંઆવેલ Įમ સજંોગો ̆માણે ઉપર� અધીકાર�ના Ʌચુન Ⱥજુબ ખાલી 

કર� આપવાની રહ°શે..  

 (૨) હોƨટ°લ મા ંઆવવા-જવાના સમય બાબત..  

 સવાર° ૬.૩૦ અને રા́ે ૧૦.૦૦ 

  આ િસવાય બાક�ના સમયમા ંકોઈ પણ િવƚયાથ�નીએ   હોƨટ°લ છોડયાની પરવાનગી  નથી. 

 ઇમȒƛસીમા ં વોડ½ન̒ી/ ઓફ�સ કલાક½ની મȩુંર� લેવી જĮર� છે.વોડ½ન̒ી/ ઓફ�સ કલાક½  પર��ƨથિતની 

ખરાઈ કયા½ પછ�  Ȑ તે િવČાથ�નીને  પરવાનગી  આપશે. અને આ માટ°  િવƚયાથ�નીએ લેખીતમા ંઅરĥ  

આપવાની રહ°શે. 

 

ƨથળ:- ______________ િવƚયાથ�નીની સહ�:-  

 

તા:-  _________ 

 
 
 

 
 



 

બી.Ȑ. મેડ�કલ કોલેજ અમદાવાદ  

ƨનાતક હોƨટ°લ Ӕગેના સામાƛય િનયમો  

૧)̆વેશ પા́તા :- હોƨટ°લ ̆વેશ મેળવવા  માટ° િનયમ ફોમ½ મા ં અરĥ કરવી.    

 બી.Ȑ.મેડ�કલ કોલેજ  અમદાવાદ ખાતે સનાતક કëાએ  અભયાસ કરતી િવƚયાથ�નીઓ, 

 બહારગામ (ગાધંીનગર િસવાય ) ની િવƚયાથ�ઓ 

 પર�ëામા ંમેળવેલ Ȥણુ (મેર�ટ ના ંઆધાર° ) ̆વેશ  

 રાԌયની અƛય મેડ�કલ કોલેજમાથી બદલી કરાવી  બહારગામ ની િવƚયાિથ�નીઓ  

 ગાધંીનગર ના ંિવƚયાથ�નીને ખાલી Įમની સƉંયા તથા તથા હોƨટ°લ ̆વેશ સિમતીની  ભલામણ  

ના ં આધાર° ̆વેશ  આપવામા ંઆવેલ છે. Ȑ હાલમા ંઆવતી જ નથી. 

  અમદાવાદના ƨથાિનક  િવƚયાથ�નીઓને કોઈ પણ સજંોગો મા ં̆વેશ આપવામા ંઆવશ ેનહ�.  

૨) હોƨટ°લ/Įમ ની ફાળવણી /બદલી  

 હોƨટ°લ  ̆વેશ આપતી વખતે  ફાળવવામા ંઆવેલ Įમ મા ંજ િવƚયાથ�નીઓએ રહ°ɂુ.ં 

 હોƨટ°લ બદલી Ӕગેની અરĥ કોઈ પણ સજંોગોમા ંમાƛય રાખવામા ંઆવશે નહ�.  

 િવƚયાથ�નીઓએ  મનƨવી  ર�તે  હોƨટ°લ બદલવી નહ�.  

 Įમ બદલવાની ઈƍછા ધરાવનાર  િવƚયાથ�ઓએ  સ́ની  શĮઆતમા ંપદંર (૧૫) �દવસમાં  આ 

બાબતે લેખીત અરĥ  હોƨટ°લ  અિધëક̒ી (Ʌુ̆ ી.) ને આપવાની રહ°શે. અને Įમ બદલવાની 

મȩુંર� મƤયા બાદ જ Įમ બદલવી. 

 િવƚયાથ�નીઓએ  દર સ́ના ̆વેશ (ફ� એડમીશન ) માટ° ફોમ½ ભર� સ́ના છેƣલા ૧૫  �દવસ 

મા ંહોƨટ°લ અિધëક પાસે રȩુ કરɂુ.ં અને નવા સ́મા ંઆ Ӕગે ખાતર� કર� લેવી.  

 િવƚયાથ�નીએ  કોઈ સીનીયર  કહ°વાથી Įમ બદલવી નહ� બદલનાર સામે ધીƨત ભગંના પગલા 

લેવામા ંઆવશે. 

 િવƚયાથ�નીએ  કોઈ  સીનીઅર   કહ°વાથી  Įમ બદલાવી નહ�. બદલનાર  સામે િશƨત  ભગંના  

Ɯકગલા લેવા    

૩) હોƨટ°લ  ફ�  /ડ�પોઝીટ 

 ̆વેશ  મેળવનાર િવƚયાથ�નીએ હોƨટ°લ ડ�પોઝીટ તથા સ́ ફ� Ȑ તે હોƨટ°લ ના ંઅિધëક  

પાસે ભર�  તેની રસીદ મેળવી લેવી. 

 અિધȢૃત ƥય�ƈત  આ રસીદ  જોવા / તપાસવા   માગેં  Ɨયાર° િવƚયાથ�નીએ િવના અનાકાનીએ  

રȩુ  કરવાની રહ°શે. 
 



 

 હોƨટ°લ ફ�  દર સ́ની  શĮઆતમા ં એક મહ�નાના  સમયગાળામા ં ભરવી  જĮર� છે.  આ 

સમય  મયા½દામા ં ફ� નહ� ભરનાર િવƚયાથ�નીને  દંડ  તાર�ક°  ̆િત  માસના Į.૧૦%  લેખ ે 

વȴ ુભરવાના  રહ°શે. 

૪) હોƨટ°લ ઓળખપ́  

              

 હોƨટ°લ મા ં ̆વેશ  મેળવનાર િવƚયાથ�ને ઓળખપ́  આપવામા ંઆવશ ે 

 આ ઓળખપ́   હંમેશા  સાથે રાખɂુ ંજȿુર� છે.  

 આ ઓળખપ́ની  �ક�મત  Į. ૧૦/-  તથા િવƚયાથ�નીએ પોતાનો  એક ફોટો  ̆વેશ સમયે  

આપવવાનો રહ°શે. 

 અિધȢૃત  ƥય�ƈત  ઓળખપ́  જોવા માગેં Ɨયાર°  િવƚયાથ�નીઓ એ  િવના આનાકાનીએ  રȩુ 

કરɂુ.ં  

 ̆વેશ ઓળખપ́  Ȥમુ થતા  નɂુ ંઓળખપ́  Ӕગે  અરĥ કરવી તથા તે Ӕગે Į.૧૦ /- 

જમા કરવા ના ંરહ°શ.ે  

 ઓળખપ́ િવનાની  ƥય�ƈત  �બનઅિધ ƥય�ƈત  ગણવામા ંઆવશ.ે  

૫)  નો ડȾ ુ̆માણે પ́            

     

 હોƨટ°લનો  ડȾ ુ̆માણ  મેળવતી વખતે િવƚયાથ�નીએ પોતાની Įમ તથા ફન�ચરનો સȶંણૂ½  

હવાલો હોƨટ°લ  અિધëકને  સોપવવાનો  રહ°શે. તથા ઓળખપ́ જમા કરાવાવવાȵુ ંરહ°શ ે

૬)  બીન અિધȢૃત ƥય�ƈત   

 

 બી.Ȑ.મેડ�કલ  કોલેજના  ƨનાતક  અભયાસ કરતી  િવƚયાથ�નીને  Ȑ તેહોƨટ°લ  ̆વેશ  

મેળવેલ છે  િસવાય અƛય તમામ  ƥયƈતીઓને  �બન અિધȢૃત  ગણવામા ંઆવશે નહ�.  

  આવી �બન અિધȢૃત  ƥય�ƈત   સામે  પોલીશ પગલા   ભરવા  Ʌધુીની  કાય½વાહ� કર� 

શકાશે.  

 �બન અિધȢૃત  ƥય�ƈતને આશરો  આપનાર  િવƚયાથ�ઓ  સામે  હોƨટ°લ  ̆વેશ  રદ કરવા 

Ʌધુીના  પગલા કરવામા ંઆવશ.ે  

 આવી ƥય�ƈત  સામે  પગલા  ભરવાની  સĂા  સલામતી અધીકાર� હોƨટ°લ અિધëક વોડ½ન 

તથા ડ�ન̒ીને  સોપાવામાં આવેલ છે.  
 
 
 
 



 

૭) હોƨટ°લ ચકાસણી/તપાસ  

          

           હોƨટ°લની કોઈ પણ Įમ ની તપાસ  સલામતી અધીકાર�, હોƨટ°લ  અિધëક,વોડ½ન તથા ડ�ન̒ી  

               ગમે તે સમયે િવના કારણ દશા½ƥયએ કર� શકશે.              
 આવી તપાસ  સામે અડચણ ઉભી કરનાર   િવƚયાથ�નીઓ  સામે કાયદ°સરના  પગલા ભરવામા ં

આવશે.  

૮) હોƨટ°લમા ંનીચે  જણાવેલ  બાબતો પર  સખત ̆િતબધં છે. 

 રાજક�ય  અથવા  સામા�જક  ̆ɂિૃત  

 Ęી  સબધંીને  Įમ મા ં લાવવા Ӕગે  

 નશાકારક  પદાથҴ  સેવન પર  

 િવડ�ઓ લાવવા Ӕગે  

 વીજળ� ચાલતા  સાધનો Ȑવા ક° સગળ�,ઈĘી  વગેર°ના  વપરાશ પર  

૯) ફન�ચર  

 હોƨટ°લ ના ંમકાન તથા ફન�ચર ȵકુશાન કરનાર  િવƚયાથ�નીઈઓ પાસથેી ȵકુશાનની 

રકમ વɅલુ કર� કાયદ°સરના  પગલા ભરવામા ંઆવશે.  

 હોƨટ°લ Ʌુ̆ ીટ°ƛડƛટ̒ીની પરવાનગી િવના કોઈપણ  ફન�ચર  અƛય   Įમ મા ંલઇ જɂુ ં

ન�હ.  

૧૦) ફર�યાદ Ӕગે.  

  હોƨટ°લ  Ӕગેની કોઈપણ  ફર�યાદ  લ�ેખત  Įપે  હોƨટ°લ  અિધકાર�̒ી, પાસે રȩુ કરવી 

મૌખીક  ફ�રયાદ પર ƚયાન આપવામા ં નહ�.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

૧૧) હોƨટ°લ  મા ંગેરહાજર� 

  બે �દવસ થી વધાર° સમય  સાથે હોƨટ°લ મા ં ગેરહાજર�  રહ°વાના ં̆સગંોએ Ȑ તે 

 િવƚયાથ�ની એ હોƨટ°લ અધીëકને ગેરહાજર�ȵ ુ સરનાȺુ ં લ�ેખત મા ં  અગાઉથી  આપɂુ ં

ફરĥયાત છે. Ȑથી આક�ƨમક  સજંોગો મા ંસપંક½  કરવા મા ંસરળતા રહ°.  

૧૨. િનયમ ભગં બાબત  

 હોƨટ°લમા ં̆વેશ મેળવનાર િવƚયાથ�નીએ  હોƨટ°લના ંતમામ િનયમો નો ભગં  કરનાર 

િવƚયાથ�ની સામે  હોƨટ°લ  ̆વેશ  રદ કરવા Ʌધુીના  પગલા  લેવામા ંઆવશ.ે આ 

Ӕગેની  Ĥણ િપતા  વાલીને  કરવામા ંઆવશે.  

 હોƨટ°લ મા ં  ̆વેશ  પહ°લા ડ�પોઝીટ Į.૧૦૦૦ /- તથા  હોƨટ°લ ફ� ના ં Į.૧૨૦૦ /-  

ભરવાના  રહ°શ.ે હોƨટ°લ  ડ�પોઝીટની  રકમની રસીદ સાચવી રાખવી, ડ�પોઝીટ પરત 

મેળવતી વખતે રȩુ કરવાની રહ°શે.  

 હોƨટ°લના Įમની Ӕદર, એરકƛડ�શન,મશીન વાપરવાની મનાઈ છ, જો પકડાશ ેતો જƜત 

થશે. અને કોલજે તરફથી Ȑ તે પગલા લેવામા ંઆવશે. તે માટ° Ɇું બધંાવ Ġં. 

નҭધ:- હોƨટ°લ મા ં ̆વેશ બાબતની િવવાદાƨપદ અરĥ બાબતે તથા  હોƨટ°લના  સામાƛય  િનયમોમા ં

ફ°રફાર કરવાની આખર� સĂા  ડ�ન̒ી, બી.Ȑ મેડ�કલ કોલેજ, અમદાવાદ ની રહ°શે.  

 
 
 

વાલીની સહ�....                                                              િવƚયાથ�ની ની સહ�.. 
 

તા:-   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



     B.J. Medical  College   Ahmedabad  
Application For Hostel Accommodation    

 
To,  
The Chief Warden , 
Ahmedabad. 
Sir  
              
              I hereby apply for hostel Accommodation accordingly submit following bio-data along with 
necessary documents  for it.  
1. Name of Applicant in full:____________________________________________________________________________ _________ 
    _____________________________________________________________________________________________________________________ 
2. phone No: __________________________/________________________________/__________________________________________ 
3.Father’s Name (in –full ):_______________________________________________________________________________________ 
4. Fathers’ s   Occupation & address  Phone  No:______________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 5. Permanent   residential   Adreess :__________________________________________________________________________   
     _____________________________________________________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________________________________________    
     Dist:_______________________ Village/City:_______________________________State___________________________________ 
6. Local Address if  guardian/ relative    Address  phone  No. ______________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________________________________________ 
7.  Details of XII/CEB/Result :____________________________________________________________________________________ 
      Marks  Obtained :_______________________Aggregate :__________________________Science______________________ 
      Sub :_______________________________________Medium:English/Hindi/Gujarati/Others 

        Maximum     Marks:___________________________Theory:_________________________ Practical:__________________ 
8.  Category OM/SC/SEBC/India/Other(specify):______________________________________________________________ 
9.  Documents  enclose (Attested  Copies Only)________________________________________________________________ 

       a) xii/ECB marks sheet                                  b) School   leaving certificate   g) aadhar card    

       c)  Copy of ration card /telephone bill    d) Xerox   copy of  college  Adm letter    
       e) Caste   Certificate                                          f)  passport Size photo (2 copy ) 
10. Declaration   
 I shall abided by the rules regulation of hostel Accommodation   
 
 
Signature of Candidates                                                                                                Signature guardian   
Date:______________________ 
             (FORE OFFICE USE ONLY) 
1. Hostel Block_____________________________ _Room No___________________________________ 
2. Hostel Deposit Rs _______________________ Receipt  No. ____________________Date._______________________________ 
3. Hostel fee Rs ______________________________ Receipt No___________________________ date_________________________  

 

         PHOTO 


