
B. J. Medical College, Ahmedabad 

Application for Hostel Accommodation 

o Boys hostel   o Girls hostel  	
 
To, 
The Chief Warden 
B. J. Medical College, Ahmedabad-16. 

Sir, 
I hereby apply for hostel accommodation along with necessary documents. The following are my 
details. 
1. Name of Applicant in Full : _____________________________________________________ 

2. Gender: o Male  o Female 

3. Father’s Name in full: _________________________________________________________ 

4. Father’s Occupation: _________________________________________________________ 

5. Permanent residential Address: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

6. Phone No: Self: ________________________ Father/Mother: _______________________ 

7. Local Address of guardian/relative with Name: ____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

8. Details of Result: 

Exam name Obtained  Out of  Percentage 

12th Std.    
NEET UG – 2026    

 
9. Category:  o Gen.  o OBC o SC  o ST 
10. Documents Enclose (Attested Copies only) 

a. Standard 12th Mark sheet 
b. NEET UG 2026 Scorecard 
c. School Leaving Certi_cate 
d. Aadhaar Card 
e. Caste Certi_cate 

f. Passport Size Photo (Two) 
g. Address Proof (Driving License / Electricity 

Bill / Election Card / Passport / Aadhaar) 
h. Admission order of MBBS Course & Hostel 
i. Copy of current year hostel fees receipt

11. 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 Deposit (Rs.1000/-)  Receipt No: _____________________ Date:____________ 

Passport  

Photo 



B. J. Medical College, Ahmedabad 

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 veri_ed 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. 

 

Place:      Signature of Candidate: 

Date:      Signature of Father/Mother/Guardian: 

 



B. J. Medical College, Ahmedabad 

Details of parent / guardian 
 
 

1 Full name of the father  

2 Permanent address  

3 Mobile no. (Father)  

4 Occupation of father  

5 Mobile no. (Mother)  

6 Occupation of mother  

7 Email ID  

8 Local guardian’s name  

9 Local guardian’s address  

10 Local guardian’s mobile no.   

 
 

Parent’s Signature    Student’s Signature 

 



બાંહેધરી પત્ર (માત્ર ગલ્સર્  હોસે્ટલ માટે) 
આથી હંુ કંુ. __________________________________________________ ને, દેવી ગલ્સર્  હોસે્ટલ 

ખાતે, રૂમ નં ______________ ફાળવવામાં આવેલ  છે અને એમ.બી.બી.એસ માં અભ્યાસ કરંુ છંુ અને હંુ મારી 

બાંહેધરી આપંુ છંુ કે નીચે દશાર્ વેલ િનયમો અનુસાર હંુ બંધાયેલી છંુ. જેા મારા થકી િનયમોનો ભંગ થશે તો મારા સમક્ષ જે 

પણ જરૂરી પગલા લેવામાં આવશે તે મને માન્ય રહેશે. 

(૧) ફાળવવામાં આવેલ રૂમ બાબત 
o રૂમ માં સફાઈ રાખવી/ગંદકી કરવી નહી. 
o કચરો કચરા પેટીમા નાખવો. 
o ફનીર્ચર કે અન્ય કોઈ વસ્તુને નુકસાન કરવંુ નહી.. 
o હોસે્ટલ એડમીશન સમયે ફાળવવામાં આવેલ રૂમ સંજેાગો પ્રમાણે ઉપરી અિધકારીના સુચન મુજબ ખાલી કરી 

આપવાની રહેશે.. 

(૨) હોસે્ટલ માં આવવા-જવાના સમય બાબત.. 
o હોસે્ટલમાં આવવા અને જવાનો સમય સવારે ૬.૩૦ થી રાિત્રના ૧૦.૦૦ સુધીનો રહેશે  
o આ િસવાય બાકીના સમયમાં કોઈ પણ િવધ્યાથીર્નીને હોસે્ટલ છોડવાની પરવાનગી નથી. 
o ઇમજર્ન્સીમાં વોડર્ નશ્રી/ ઓફીસ કલાકર્ ની મંજુરી લેવી જરૂરી છે. વોડર્ નશ્રી/ ઓફીસ કલાકર્  પરીિસ્થિતની ખરાઈ કયાર્  

પછી જે તે િવદ્યાથીર્નીને પરવાનગી આપશે. અને આ માટે િવધ્યાથીર્નીએ લેખીતમાં અરજી આપવાની રહેશે. 
 

સ્થળ:-        િવદ્યાથીર્નીની સહી:- 

 

તા:- 
 



બી.જે.મેડીકલ કોલેજ, અમદાવાદ. 

સ્નાતક હોસે્ટલ અંગેના સામાન્ય િનયમો 
૧. પ્રવેશ પાત્રતા :- હોસે્ટલ પ્રવેશ મેળવવા માટે િનયત ફોમર્ માં અરજી કરવી. 

o બી. જે. મેડીકલ કોલેજ, અમદાવાદ ખાતે સ્નાતક કક્ષાએ અભ્યાસ કરતા િવદ્યાથીર્. 

o બહારગામ (ગાંધીનગર/અમદાવાદ િસવાય) ના િવદ્યાથીર્. 

o પરીક્ષામાં મેળવેલ ગુણ (મેરીટ) ના આધારે પ્રવેશ. 

o રાજયની અન્ય મેડીકલ કોલેજમાંથી બદલી કરાવી આવેલ બહારગામનો િવદ્યાથીર્. 

o ગાંધીનગરના િવદ્યાથીર્ને હોસે્ટલમાં રૂમ ફાળવવામાં આવશે નહી. 

o અમદાવાદના સ્થાિનક િવદ્યાથીર્ઓને કોઇપણ સંજેાગોમાં હોસે્ટલ પ્રવેશ આપવામાં આવશે નહી. 

૨. હોસે્ટલ/રૂમની ફાળવણી/બદલીઃ- 

o હોસે્ટલ પ્રવેશ આપતી વખતે ફાળવવામાં આવેલ રૂમમાં જ િવદ્યાથીર્ઓએ રહેવંુ. 

o રૂમ બદલવાની ઇચ્છા ધરાવનાર િવદ્યાથીર્ઓએ સત્રની શરૂઆતમાં ૧૫ િદવસમાં આ બાબતે લેખીત અરજી હોસે્ટલ અિધક્ષકશ્રીને 

આપવાની રહેશે અને રૂમ બદલવાની મંજુરી મલ્યા બાદ જ રૂમ બદલવી. 

o િવદ્યાથીર્ઓએ મનસ્વી રીતે હોસે્ટલ રૂમ બદલવી નહી. 

o હોસે્ટલ બદલી અંગેની અરજી કોઇપણ સંજેાગોમાં ૧૫ િદવસ બાદ માન્ય રાખવામાં આવશે નહી. 

o િવદ્યાથીર્ઓએ દર સત્રના પ્રવેશ માટે ફોમર્  ભરી સત્રના છેલ્લા ૧૫ િદવસમાં હોસે્ટલ અિધક્ષક પાસે રજુ કરવુ અને નવા સત્રમાં આ 

અંગે ખાત્રી કરી લેવી. 

o િવદ્યાથીર્ઓએ કોઇ સીનીયર િવધાથીર્ઓના કહેવાથી રૂમ બદલવી નહીં. રૂમ બદલનાર સામે િશસ્તભંગના પગલા લેવામાં આવશે. 

૩. હોસે્ટલ ફી /ડીપોઝીટ :- 

o પ્રવેશ મેળવનાર િવદ્યાથીર્ઓએ હોસે્ટલ ફી (રૂ. ૧૨૦૦/-) તથા ડીપોઝીટ  (રૂ. ૧૦૦૦/-) હોસે્ટલ અિધક્ષક પાસે ભરી તેની રસીદ 

મેળવી લેવી. 

o અિધકૃત વ્યિકત આ રસીદ જેાવા/તપાસવા માંગે ત્યારે િવદ્યાથીર્ઓએ રજુ કરવાની રહેશે. 

o હોસે્ટલ ફી દર સત્રની શરુઆતમાં એક મહીનાના સમયગાળામાં ભરવી જરૂરી છે. આ સમય મયાર્ દામાં ફી નહી ભરનાર િવદ્યાથીર્એ 

દંડ તરીકે પ્રિત માસના રૂા.૧૦/- લેખે વધુ ભરવાના રહેશે. 

o હોસે્ટલમાં પ્રવેશ પહેલા િડપોિઝટ રૂ. ૧૦૦૦/- ટાટા હોસે્ટલ ફી રૂ. ૧૨૦૦/- ભરવાના રહેશે. હોસે્ટલ ની િડપોઝીટની રકમની રસીદ 

સાચવી રાખવી. િડપોિઝટ પરત મેળવતી વખતે રજૂ કરવાની રહેશે.  

૪. હોસે્ટલ ઓળખપત્રઃ- 

o હોસે્ટલમાં પ્રવેશ મેળવનાર િવદ્યાથીર્ઓને ઓળખપત્ર આપવામાં આવશે. 

o આ ઓળખપત્ર હંમેશા સાથે રાખવંુ જરૂરી છે. 

o આ ઓળખપત્રની િકમત રૂા. ૫૦/- છે તથા િવદ્યાથીર્એ પોતાનો એક ફોટો પ્રવેશ સમયે આપવાનો રહેશે. 

o અિધકૃત વ્યિકત ઓળખપત્ર જેાવા માંગે ત્યારે િવદ્યાથીર્એ બતાવવાનંુ રહેશે. 

o પ્રવેશ ઓળખપત્ર ગુમ થતા નવા ઓળખપત્ર અંગે અરજી કરવી તથા તે અંગે જરૂરી રૂા.૧૦૦/- જમા કરાવવાના રહેશે. 

o ઓળખપત્ર િવનાની વ્યિકત િબનઅિધકૃત વ્યિકત ગણવામાં આવશે. 

૫. નો ડયુ પ્રમાણપત્ર - 

o હોસે્ટલના નો ડુ્ય પ્રમાણપત્ર મેળવતી વખતે િવદ્યાથીર્ઓએ પોતાની રૂમ તથા ફનીર્ચરનો સંપૂણર્  હવાલો હોસે્ટલ અિધક્ષકને સોપવાનો 

રહેશે તથા ઓળખપત્ર જમા કરાવવાનંુ રહેશે. 

૬. િબનઅિધકૃત વ્યિકત :- 

o બી.જે.મેડીકલ કોલેજના સ્નાતક અભ્યાસક્રમના જે િવધાથીર્ને હોસે્ટલ પ્રવેશ મળેલ છે તે િસવાય તમામ વ્યિકતઓને િબન અિધકૃત 

વ્યિકત ગણવામાં આવશે. 

o આવી િબનઅિધકૃત વ્યિકત સામે પોલીસ પગલાં ભરવા સુધીની કાયર્ વાહી કરવામાં આવશે. 

o િબનઅિધકૃત વ્યિકતને આશરો આપનાર િવધાથીર્ઓ સામે હોસે્ટલ પ્રવેશ રદ કરવા સુધીના પગલા ભરવામાં આવશે. 

o આવી વ્યિકત સાથે પગલા ભરવાની સત્તા સલામતી અિધકારી, હોસે્ટલ અિધક્ષક, વોડર્ ન તથા ડીનશ્રીને સોપવામાં આવેલ છે. 



૭. હોસે્ટલની ચકાસણી/તપાસઃ- 

o હોસે્ટલની કોઇપણ રૂમની તપાસ સલામતી અિધકારી, હોસે્ટલ અિધક્ષક, વોડર્ ન તથા ડીનશ્રી ગમે તે સમયે િવના કારણ દશાર્ વે કરી 

શકશે. 

o આવી તપાસ સામે અડચણ ઉભી કરનાર િવધાથીર્ઓ સામે કાયદેસરના પગલા ભરવામાં આવશે. 

૮. હોસે્ટલમાં નીચે જણાવેલ બાબતો પર સખત પ્રિતબંધ છે. 

o રાજકીય અથવા સામાજીક પ્રવૃિત્ત 

o બોયઝ હોસે્ટલ માં સ્ત્રી સંબંધીને રૂમમાં લાવવા અને ગલ્સર્  હોસે્ટલમાં પુરુષ સંબંધીને રૂમમાં લાવવા.  

o નશાકારક પદાથાેર્ ના સેવન પર 

o વીડીઓ લાવવા અંગે 

o રસોઇ બનાવવા અંગે 

o વીજળીથી ચાલતા સાધનો જેવાકે સગડી, હીટર, ઇસ્ત્રી, એરકુલર, રેફ્રીજરેટર વગેરેના વપરાશ પર 

o હોસે્ટલમાં રેિંગ​ગ કે રેિંગ​ગને લગતી કોઈપણ પ્રવૃિત્ત  

૯. ફનીર્ચરઃ- 

o હોસે્ટલના મકાન તથા તેના ફનીર્ચરને નુકશાન કરનાર િવધાથીર્ઓ પાસેથી નુકશાનની રકમ વસુલ કરી કાયદેસરના પગલા ભરવામાં 

આવશે. 

o હોસે્ટલ અિધક્ષકની પરવાનગી વીના કોઇપણ ફનીર્ચર અન્ય રૂમમાં લઇ જવુ નહી. 

૧૦. ફરીયાદ અંગેઃ- 

o હોસે્ટલ અંગેની કોઇપણ ફરીયાદ લેખીત રૂપે હોસે્ટલ અિધક્ષક પાસે રજુ કરવી. મૌિખક ફરીયાદ પર ધ્યાન આપવામાં આવશે નહી. 

૧૧. હોસે્ટલમાં ગેરહાજરીઃ- 

o સતત બે િદવસથી વધારે સાથે હોસે્ટલમાં ગેરહાજર રહેવાના પ્રસંગોએ જે તે િવધાથીર્એ હોસે્ટલ અિધક્ષકને ગેરહાજરીના સમયનંુ 

સરનામુ લેખીતમાં અગાઉથી આપવંુ ફરજીયાત છે. જેથી આકસ્મીક સંજેાગોમાં સંપકર્  કરવામાં સરળતા રહે. 

૧૨. િનયમ ભંગ બાબતઃ- 

o હોસે્ટલમાં પ્રવેશ મેળવનાર દરેક િવધાથીર્એ હોસે્ટલના તમામ િનયમોનંુ ચુસ્તપણે પાલન કરવાનંુ રહેશે. િનયમનો ભંગ કરનાર 

િવધાથીર્ સામે હોસે્ટલ પ્રવેશ રદ કરવા સુધીના પગલા ભરવામાં આવશે અને આ અંગેની જાણ િપતા વાલીને કરવામાં આવશે. 

o હોસે્ટલના રૂમની અંદર સગડી, હીટર, ઇસ્ત્રી, એ.સી., એરકુલર, રેફ્રીજરેટર વાપરવાની સખત મનાઇ છે. જેા સગડી, હીટર, ઇસ્ત્રી, 

એ.સી., એરકુલર, રેફ્રીજરેટર પકડાશે તો જપ્ત થશે અને િવધાથીર્ને હોસે્ટલમાંથી બરતરફ કરવામાં આવશે તેમજ કોલેજ તરફથી જે 

પગલા લેવામાં આવશે તે દરેક િવધાથીર્ને બંધનકતાર્  રહેશે. 

૧૪. આખરી સત્તાઃ- 

o હોસે્ટલમાં પવેશ બાબતની િવવદાસ્પદ અરજી બાબતે તથા હોસે્ટલના સામાન્ય િનયમોમાં ફેરફાર કરવાની આખરી સત્તા ડીનશ્રી, 

બી.જે.મેડીકલ કોલેજ, અમદાવાદની રહેશે. 

 

સ્થળઃ       િવદ્યાથીર્ની સહીઃ-  

 

તારીખઃ-      વાલીની સહીઃ-  

 

 

 

 


