
 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

_______________________________________________________________ 

 

જોઈનીંગ રિપોર્ટ  
 

 

જનરલ મેરીટ નબંર :_____________                  

 વિદ્યાર્થીન ુપરેુપરુુ નામ:______________________ 

કેટેગરી મેરીટ નબંર :______________     તારીખ :-         /    / ૨૦૨૪   

                              ૧ )મો  .નબંર :-   

                                                                               ૨ )મો .નબંર :-  

 

પ્રવત,  

ડીનશ્રી,  

બી .જે. મેડીકલ કોલેજ, 

અમદાિાદ -૧૬  

   

વિષય :- એમ.બી.બી .એસ  .કોષષના રીપોટીંગ બાબત.... 

માનનીય સાહબેશ્રી, 

  ઉપરોક્ત વિષયે સવિનય જણાિિાનુ ં કે, શૈક્ષણણક િષષ ૨૦૨૪-૨૫મા ંમેડીકલ પ્રિેશ સવમવત, 

ગાધંીનગર (ACPUGMEC) દ્રારા મને તા/       /   .૨૦૨૪ ના રોજ આપની સસં્ર્થા ખાતે પ્રિેશ 

ફાળિિામા ં આિેલ છે  .પ્રિેશની શરત મજુબ હુ ં આજરોજ તા/       /     .૨૦૨૪ ના રોજ 

એમ.બી.બી.એસ  .અભ્યાસ કરિા માટે હાજર ર્થાઉ છ ં .આ સાર્થે મારો એડમીશન ઓડષર અસલમા ં

ણબડાણ ેસામેલ છે .જે આપશ્રીને વિદદત ર્થાય . 

આભાર સહ,  

  આપનો  / આપની વિશ્વાસ ુ 

 

 

(                            )  

 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

 

 

Joining Report  

 

General Merit no.____________                  Student Name _________ 

Category Merit No.___________     Date ___________ 

         Mobile No 1 .________ 

         Mobile No 2 ._________ 

To, 

The Dean 

B.J. Medical College, 

Ahmedabad 

    Subject: Regarding M.B.B.S course Reporting/Joining . 

Respected Madam,  

  Regarding Above mentioned subject, I got admission in academic year 2024-2025, 

Through ACPUGMEC, Gandhinagar on date. __ /___/2024 I am Joining B.J. Medical College, 

Ahmedabad on date. __ /___/2024 . I am attaching my admission order along with this. 

Thanking you, 

           

         Yours sincerely 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

I-CARD First MBBS 2024  

 

Year of Admission __________________ 

Valid Up to _______________________ 

 
 TO BE FILLED IN BLOCK LETTERS 
 

 

FULL NAME (As per Mark sheet):-_______________________________________________________ 

DATE OF ADMISSION:-_______________________________________________________________ 

DATE OF BIRTH (As per L.C./Documents):-________________________________________________ 

BLOOD GROUP:-____________________   LOCALITE/HOSTELITE (ROOM NO):-______________ 

LOCAL ADDRESS:-___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

MOBILE NO:-________________________Email ID (Student):- _______________________________ 

PERMEANENT ADDRESS: - ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

MOBILE NO :- (Parents / Guardian):-____________________________________ 

Email ID: - (Parents / Guardian):- _______________________________________  

     

         Signature of Students 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

Remarks: -                                    

 
Dean 

B. J. Medical College,  
Ahmedabad. 

 

 

 

 

 

 

 
  PHOTO 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

DETAILS OF STUDENTS 

1 Full name of student  

2  Full name of father  

3 Neet roll no  

4 Aiq merit no  

5 Hsc passing year  

6 Gender (m/ f)  

7 Physically handicapped Yes / no 

8 Date of birth  

9 Blood group  

10 Candiadate category  

11 Admitted category  

12 Marks details Obtained Out of Percentage 

13 Pcb ( theory only)  (12th )    

14 English (12th )    

15 Neet-2024    

16 Admission date    

17 Full residentials address  
 
 
 

18 Pin code  

19 Mobile number  

 1.student  

 2.father  

 

 

 

PARENT’S SIGNATURE                                                                                                STUDENT SIGNATURE 

 

 

 

 

 

 

 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

DETAILS OF PARENTS / GUARDIAN 

 

1 Full name of father  

2  Permanent address  

3 Mobile number (father)  

4 Occupation Of Father   

5 Mobile number (mother)  

6 Occupation Of Mother   

7 Email id  

8 Local guaradian’s name  

9 Local guaradian’s address  

10 Local guaradian’s mobile number  

 

 

 

 

 

PARENT’S SIGNATURE                                                                                                STUDENT SIGNATURE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

FORM-I 
UNDERTAKING BY THE CANDIDATE/STUDENT 

 

1. I. ________________________________________________________Son/Daughter of 

Mr./Mrs./Ms._______________________________________admitted to the course of MBBS with Admission 

No,_______at B.J.Medical Collge, Ahemdabad affiliated to Gujarat University have received a copy of the 

National Medical Commission (Prevention and Prohibition of Ragging in Medical Colleges and Institutions) 

Regulation, 2021(hereinafter referred to as the said regulations). 

2. I have carefully read and fully understood the provisions in the said regulations. 

3. I have particular perused the provisions of regulations 3 and 4 of the said regulations and have fully 

understood what constitutes “ragging” 

4. I have also in particular perused the provisions of Chapte IV and read and understood the administrative and 

penal actions that may be taken against me in case I am found guilty of ragging or abetting ragging, actively or 

passively, or being part of a conspiracy to promote ragging. 

5. I hereby undertake that- 

i. I will not indulge in any behavior or act that may come under the definition of ragging as may be 

constituted under regulation 3 of the said regulations; 

ii. I will not participate in or abet or propagate ragging in any form included but not limited to those that 

may be constituted under regulation 3 of the said regulations; 

iii. I will not hurt anyone physically or psychologically or cause any other harm. 

6. I hereby agree that if found guilty of any aspect of ragging, I may be punished as per the said regulations or as 

per applicable laws for the time being in force. 

7. I also declare that I have never been found to be guilty of ragging or abetting ragging, actively or passively, or 

being part of a conspiracy to promote ragging and have never been punished in any manner for these offences 

and further affirm that if this declaration is incorrect or false; my admission is liable to be 

cancelled/withdrawn.  

 

Signed on this the _____ day of___________ Month of_________year. 

 

Signature _____________ 

Name: _______________________________ 

Address____________________________________

___________________________________________

_________________________________________ 

Mobile No:- 

 

Signature of Witness 1:- 

(Name of Witness 1) 

Adress:  

 

  

Signature of Witness 2:- 

(Name of Witness 2) 

Adress: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

FORM-II 

UNDERTAKING BY THE PARENT /GUARDIAN OF THE CANDIDATE/STUDENT 

 

1. I. ________________________________________________________Father/Mother/Gaurdian of 

Mr./Mrs./Ms._______________________________________admitted to the course of MBBS with 

Admission No,_______at B.J.Medical Collge, Ahemdabad affiliated to Gujarat University have received a 

copy of the National Medical Commission (Prevention and Prohibition of Ragging in Medical Colleges and 

Institutions) Regulation, 2021(hereinafter referred to as the said regulations). 

2. I have carefully read and fully understood the provisions in the said regulations. 

3. I have particular perused the provisions of regulations 3 and 4 of the said regulations and have fully 

understood what constitutes “ragging” 

4. I have also in particular perused the provisions of Chapter IV and read and understood the administrative 

and penal actions that may be taken against my son/daughter/ward in case he/she is found guilty of 

ragging or abetting ragging, actively or passively, or being part of a conspiracy to promote ragging. 

5. I hereby undertake that my son/daughter/ward- 

i. Will not indulge in any behavior or act that may come under the definition of ragging as may be 

constituted under regulation 3 of the said regulations; 

ii. Will not participate in or abet or propagate ragging in any form included but not limited to those that 

may be constituted under regulation 3 of the said regulations; 

iii. Will not hurt anyone physically or psychologically or cause any other harm. 

6. I hereby agree that if my son/daughter/ward is found guilty of any aspect of ragging, he/she may be 

punished as per the said regulations or as per applicable laws for the time being in force. 

7. I also declare that he/she has never been found to be guilty of ragging or abetting ragging, actively or 

passively, or being part of a conspiracy to promote ragging and has never been punished in any manner 

for these offences and further affirm that if this declaration is incorrect or false; his/her admission is liable 

to be cancelled/withdrawn.  

 

Signed on this the _____ day of___________ Month of_________year. 

 

Signature _____________ 

Name: _______________________________ 

Address____________________________________

___________________________________________

_________________________________________ 

Mobile No:- 

 

Signature of Witness 1:- 

(Name of Witness 1) 

Adress:  

 

  

Signature of Witness 2:- 

(Name of Witness 2) 

Adress: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

Application for Hostel Accommodation. 

 
 

To, 

The Chief Warden                                                                 

B.J.Medical College,  

Ahmedabad-16. 

 

 

 

Sir,   

I hereby Apply for Hostel Accommodation accordingly submit following Bio-data along with 

necessary documents for it.  

1. Name of Applicant in Full :  __________________________  ___________ Gender : ( M / F)  

2. Father’s Name in full : ________________________________________________________        

3. Father’s Occupation : ________________________________________________________           

4. Permanent residential  Address :  

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

5.  Phone No : (Self) :__________________________ ) (Father / Mother) :________________ 

6. Local Address if guardian/relative with Name :  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

7.  Details of XII/CEB Result _____________________________________________________ 

Marks obtained NEET- 2024: ___________________________________________________ 

8. Category : ____________________________ 

9. Documents Enclose  (Attested Copies only ) 

A: 1. XII/ CEB Mark sheet      

     2.  NEET 2024 Score card      

B. School Leaving Certificate 

C.Aadhaar Card 

D. Caste Certificate 

E. Passport Size Photo (Two) 

F. Address Proof (Driving License / Electricity Bill / Election Card/ Passport /Aadhaar card)   

G. Admission order of MBBS Course & Hostel  

H. Copy of current year hostel fees receipt 

 10. Declaration: I shall abide by the rules regulations of Hostel Accommodations  

Place: __________________        Signature of Candidate: __________________________ 

Date:  __________________    Signature of Father/Mother/Guardian:  _______________ 

 

 

(FOR OFFICE USE ONLY) 

  

1. Admission Granted / Not Granted: 

2. Hostel Block: __________ Room No. : ________________ 

3. Hostel Fee Rs. 1200/-  Receipt No : _______________________ Date : ________________ 

4. Hostel Deposited Rs. 1000/- Receipt No : _________________  Date : __________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Passport Size       

          Photo 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

DECLARATION BY THE CANDIDATE 

  

 I hereby declare that the 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 entitled. 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 provisions of the Act and Rules made there 

under or any directions / instructions of the Admission Committee for Professional 

Medical Education Courses, 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.  

 

Date: _____________  Signature of Candidate: ___________________ 

Place: _____________  Signature of Father/Mother/_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                   B.J.MEDICAL COLLEGE, 

CIVIL HOSPITAL CAMPUS,  

AHMEDABAD-16 

(સોપાનમ-૭   / ૮ અતુલ્યમ ૧૧   / ૧૨ / ઓલ્ડ ડેન્ર્લ ગ્લલ્સ હોસ્રે્લ)                            ન.ંહોસ્ટેલ/રૂમ ફાળિણી /   ૨૦૨૪   

                                                                                                                          િોડષનશ્રીની કચેરી , 

રૂમ ન ં.–                                                                                    બી જે મેદડકલ કોલેજ અને વસવિલ 

હોસ્સ્પટલ વિિંગ   -                                                                                                      કેમ્પસ, અમદાિાદ - ૩૮૦૦૧૬ 

                                                                                                                       તા:        /    / ૨૦૨૪            

                                                                                                                               
                                           

                                                                                      

 

કચેિી આદેશ          

                                                 વિષય :- હોસ્રે્લ ખાતે રૂમ ફાળિિા બાબત .... 
 

                              હોસ્ટેલ ખાતે રૂમ ફાળિિાની અરજીના અનસુધંાને નીચે જણાવ્યા મજુબના પ્રર્થમ િષષ 

એમ.બી.બી.એસ.મા ં પ્રિેશ મેળિનાર વિધાર્થીઓએ અતે્રની સસં્ર્થાના હોસ્ટેલ અંગેના પ્રિેશ વનયમોનુ ંચસુ્તપણ ે પાલન 

કરિાની શરતે સોપાનમ-૭  /  ૧૨ /  ૮ અતલુ્યમ ૧૧ /ઓલ્ડ ડેન્ટલ ગ્લલ્સ હોસ્ટેલ ખાતે રૂમ નબંર             -  વિિંગ       -

 ફાળિિામા ંઆિે છે .વિધાર્થીએ ફાળિેલ રૂમમા ંજ ફરજીયાત પણે રહિેાનુ ંરહશેે ,હોસ્ટેલમા ંરહિેા માટેના આધાર તરીકે 

નીચે જણાિેલ પ્રમાણપત્રો આપિાના રહશેે. 

(૧)હોસ્ટેલમા ંભરેલ ચાલ ુસત્રની ફીની રસીદની નકલ . 

  (૨) છેલ્લી પરીક્ષાની માકષશીટની નકલ. 

 ( ૩   ( અનામત કક્ષાના વિધાર્થીઓએ જાવતનુ ંપ્રમાણપત્ર આપવુ.ં 

  (૪)  રેસીડેંસીયલ  પ્રફુ જેવ ુ કે (ડ્રાઇવિિંગ લાઇસન્સ / ઇલેકશન કાડષ /લેટેસ્ટ લાઇટણબલ/ટેલીફોન 

ણબલ/પાસપોટષ /આધારકાડષ) 

          આ પૈકી કોઇપણ એકની નકલ . 

  (૫)  વિધાર્થીઓના બે ફોટા આપિાના રહશેે . (  

  (૬)વિધાર્થી તેમજ િાલીનો મોબાઇલ નબંર ફરજીયાત આપિાનો રહશેે . 
 

 નોધ  : અધરુૂ ફોમટ સ્િીકાિિામાાં આિશે નહી . 
 

                                                        િોડષન / હોસ્ટેલ અવધક્ષક  

                                                          બી.જે મેદડકલ કોલેજ , 

                                                      અમદાિાદ  

                                                                                         

                                                                        

 

પ્રવત , 

 )૧( 

) ૨( 
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ફી.જે.ભેડીકર કોરેજ ભદાલાદ 

સ્નાતક હોસ્ટેર ંગેના સાભાન્મ નનમભો 
 

૧. પ્રલેળ ાત્રતા:– હોસ્ટેર પ્રલેળ ભેલલા ભાટ ેનનમત પોભમભા ંયજી કયલી. 

  ફી.જે.ભેડીકર કોરેજ,ભદાલાદ ખાતે સ્નાતક કક્ષાએ ભ્માસ કયતા નલધાથી. 

  ફહાયગાભ (ગાંધીનગય ભદાલાદ નસલામ) નો નલદ્યાથી. 

  યીક્ષાભાં ભેલેર ગુણ (ભેયીટ)ના અધાયે પ્રલેળ. 

  યાજમની ન્મ ભેડીકર કોરેજભાંથી ફદરી કયાલી અલેર ફહાયગાભનો નલદ્યાથી. 

  ગાંધીનગયના નલધાથીન ેહોસ્ટેરભા ંરૂભ પાલલાભા ંઅલળે નહી. 

 ભદાલાદના સ્થાનનક નલધાથીઓન ે કોઈણ સંજોગોભા હોસ્ટેરભા ં પ્રલેળ અલાભાં 

અલળેનહીં.  

૨.હોસ્ટેર પી/ ડીોઝીટ :– 

 પ્રલેળ ભેલનાય નલદ્યાથીઓએ હોસ્ટેર પી ( રૂ.૧૨૦૦/-) તથા ડીોઝીટ ( રૂ.૧૦૦૦/-) 

હોસ્ટેર નધક્ષક ાસે બયી તેની યસીદ ભેલી રેલી. 

 નધકૃત વ્મકકત અ યસીદ જોલા તાસલા ભાંગે ત્માય ેનલદ્યાથીઓએ નલના અનાકાનીએ યજુ 

કયલાની યહેળે. 

 હોસ્ટેર પી દય સત્રની ળરુઅતભા ં એક ભહીનાના સભમગાાભા ં બયલી જરુયી છે. અ 

સભમભમામદાભાં પી નહી બયનાય નલદ્યાથીએ દંડ તયીક ે પ્રનત ભાસના રુા. ૧૦/– રેખ ે લધ ુ

બયલાના યહેળે. 

 હોસ્ટેરભા ંપ્રલેળ હેરા ડીોઝીટ રુા. ૧૦૦૦/– તથા હોસ્ટેર પી રુા. ૧૨૦૦/– બયલાના 

યહેળે. હોસ્ટેર ડીોઝીટની યકભની યસીદ સાચલી યાખલી ડીોઝીટ યત ભેલતી લખતે યજૂ 

કયલાની યહેળે. 

૩.હોસ્ટેર રૂભની પાલણી / ફદરી :– 

 હોસ્ટેર પ્રલેળ અતી લખતે પાલલાભાં અલેર રુભભા ંજ નલદ્યાથીઓએ યહેલુ.ં 

 રુભ ફદરલાની ઈચ્છા ધયાલનાય નલદ્યાથીઓએ પ્રલેળ રીધાના સત્રની ળરુઅતભાં ૧૫ 

કદલસભાં અ ફાફતે રેખીત યજી હોસ્ટેર નધક્ષકશ્રીને અલાની યહેળે ને રુભ 

ફદરલાની ભંજૂયી ભળ્મા ફાદ જ રુભ ફદરલી. 

 નલદ્યાથીઓએ ભનસ્લી યીત ેહોસ્ટેર રુભ ફદરલી નહહ. 

 હોસ્ટેર ફદરી ંગેની યજી કોઈણ સંજોગોભા ં૧૫ કદલસ ફાદ  ભાન્મ યાખલાભા ંઅલળે 

નહહ. 

 નલદ્યાથીઓએ દય સત્રના પ્રલેળ ભાટે પોભમ બયી સત્રના છેલ્રા ૧૫ કદલસભાં હોસ્ટેર નધક્ષક 

ાસે યજૂ કયલું ન ેનલા સત્રભા ંઅ ંગે ખાત્રી કયી રેલી. 

 નલદ્યાથીઓએ કોઈ સીનીમય નલધાથીઓના કહેલાથી રુભ ફદરલી નહીં. રુભ ફદરનાય સાભે 

નળસ્તબંગના ગરાં રેલાભા ંઅલળે. 
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૪.હોસ્ટેર ઓખત્ર :– 

 હોસ્ટેરભા ંપ્રલેળ ભેલનાય નલદ્યાથીઓન ેઓખત્ર અલાભાં અલળે. 

 અ ઓખત્ર હંભેળા સાથ ેયાખલુ ંજરુયી છે. 

 અ ઓખત્રની કકભત રૂ.૫૦/-તથા નલદ્યાથીએ ોતાનો એક પોટો પ્રલેળ સભમે અલાનો 

યહેળે. 

 નધકૃત વ્મકકત ઓખત્ર જોલા ભાંગે ત્માય ેનલધાથીએ ફતાલલાનું યહેળે. 

 પ્રલેળ ઓખત્ર ગુભ થતા નલા ઓખત્ર ંગ ે યજી કયલી તથા તે ંગે જરુયી 

રૂ.૧૦૦/-જભા કયાલલાના યહેળે. 

 ઓખત્ર નલનાની વ્મકકત નફનનધકત વ્મકકત ગણલાભા ંઅલળે. 

૫. નો-ડમ ુપ્રભાણત્ર : - 

 હોસ્ટેરના નો-ડમુ પ્રભાણત્ર ભેલતી લખતે નલદ્યાથીઓએ ોતાની રુભ તથા પનીચયનો 

સંૂણમ હલારો હોસ્ટેર નધક્ષકને સોંલાનો યહેળે તથા ઓખત્ર જભા કયાલલાનુ ંયહેળે.  

૬.નફનનધકૃત વ્મનતત :– 

 ફી.જે.ભેડીકર કોરેજના સ્નાતક ભ્માસક્રભનો નલદ્યાથી જે તે હોસ્ટેર પ્રલેળ ભેલેર છે તે 

નસલામ તભાભ લમકકતઓન ેનફનનધકૃત વ્મકકત ગણલાભા ંઅલળે. 

 અલી નફનનધકૃત વ્મકકત સાભે ોરીસ ગરા ંબયલા સુધીની કામમલાહી કયલાભા અલળે.  

 નફનનધકૃત વ્મકકતન ેઅળયો અનાય નલદ્યાથીઓ સાભે હોસ્ટેર પ્રલેળ યદ કયલા સુધીના ં

ગરાં બયલાભા ંઅલળે. 

 અલી વ્મકકત સાભે ગરાં બયલાની સત્તા સરાભતી નધકાયી, હોસ્ટેર નધક્ષક, લોડમન તથા 

ડીનશ્રીન ેસોંલાભા ંઅલેર છે. 

૭.હોસ્ટેર ચકાસણી / તાસ :– 

 હોસ્ટેરની કોઈણ રુભની તાસ સરાભતી નધકાયી, હોસ્ટેર નધક્ષક, લોડમન તથા ડીનશ્રી 

ગભે તે સભમે નલના કાયણ દળામલ ેકયી ળકળે. 

 અલી તાસ સાભે ડચણ ઉબી કયનાય નલદ્યાથીઓ સાભે કામદેસયના ગરા ં બયલાભા ં

અલળે. 

૮.હોસ્ટેરભા ંનીચ ેજણાલેર ફાફતો ય સખત પ્રનતફંધ છે. 

 યાજકીમ થલા સાભાજીક પ્રલૃનત્ત. 

 ફોમઝ હોસ્ટેરભા ંસ્ત્રી સંફંધીન ેરુભભાં રાલલા ન ેગલ્સમ હોસ્ટેરભા ંફોમઝ સંફંધીન ેરુભભાં 

રાલલા. 

 નળાકાયક દાથોના સેલન ય. 

 લીડીઓ રાલલા ંગે.  

 ૨સોઈ ફનાલલા ંગે. 
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 લીજીથી ચારતા સાધનો જેલા કે સગડી, હીટય, ઈસ્ત્રી ,એ.સી.,એયકુરય, યેફ્રીજયેટય લગેયેના 

લયાળ ય. 

 હોસ્ટેરભા ંયેગીંગ કે યેગીંગન ેરગતી કોઈણ પ્રલૃનત્ત. 

૯.પનીચય :– 

 હોસ્ટેરના ભકાન તથા તેના પનીચયને નુકળાન કયનાય નલદ્યાથીઓ ાસેથી નુકળાનની ૨કભ 

લસુર કયી કામદેસયના ગરા ંબયલાભા ંઅલળે. 

 હોસ્ટેર નધક્ષકની યલાનગી લીના કોઈણ પનીચય ન્મ રુભભાં રઈ જલું નહહ. 
 
 

૧૦.પયીમાદ ંગ ે:– 

 હોસ્ટેર ંગેની કોઈણ પયીમાદ રેખીત રુે હોસ્ટેર નધક્ષક ાસ ે યજૂ કયલી. ભૌનખક 

પયીમાદ ય ઘ્માન અલાભા ંઅલળે નહીં. 

૧૧.હોસ્ટેરભા ંગેયહાજયી :- 

 સતત ફ ે કદલસથી લધાય ે સભમ જો નલદ્યાથીએ હોસ્ટેરભા ં ગેયહાજય યહેલાનુ ં થામ તો 

નલદ્યાથીએ  હોસ્ટેર અધક્ષકન ેગેયહાજયીના સભમનુ ંસયનાભંુ રેનખતભા ંગાઉથી અલુ ં

પયજીમાત છે. જેથી અકનસ્ભક સંજોગોભાં સંકમ કયલાભા ંસયતા યહ.ે 

૧૨. નનમભ બંગ ફાફત :- 

 હોસ્ટેરભા ં પ્રલેળ ભેલનાય દયેક નલદ્યાથીએ હોસ્ટેરના તભાભ નનમભોનુ ં ચુસ્તણે ારન 

કયલાનુંયહેળે. નનમભનો બંગ કયનાય નલધાથી સાભે હોસ્ટેર પ્રલેળ યદ કયલા સુધીના ગરા ં

બયલાભા ંઅલળે ન ેઅ ંગેની જાણ નતા લારીન ેકયલાભાં અલળે. 

 હોસ્ટેરના રુભની ંદય સગડી, હીટય, ઈસ્ત્રી,એ.સી.,એયકુરય, યેફ્રીજયેટય લાયલાની સખત 

ભનાઈ છે. જો સગડી, હીટય, ઈસ્ત્રી,એ.સી.,એયકુરય, યેકીજયેટય કડાળે તો જપ્ત થળ ેન ે

નલદ્યાથીને હોસ્ટેરભાંથી ફયતયપકયલાભા ંઅલળે તેભજ કોરેજ તયપથી જે ગરા ં રેલાભા ં

અલળે તે દયેક નલદ્યાથીને ફંધનકતામ યહેળે.  
 

નોંધ :– હોસ્ટેરભા ંપ્રલેળ ફાફતની નલલાદાસ્દ યજી ફાફત ેતથા હોસ્ટેરના સાભાન્મ નનમભોભા ં

પેયપાય કયલાની અખયી સત્તા ડીનશ્રી, ફી.જે. ભેડીકર કોરેજ, ભદાલાદની યહેળ.ે 
 
 
 
 
 
 

સ્થઃ-                                                                                          નલધાથીની સહી :- 
 

તાયીખ:-લારીની સહી:-  
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