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िदनांक: 11.07.2025 

सूचना 

सूिचत िकया जाता है िक िजन छाũ-छाũाओ ं ने वतŊमान सũ (2025-26) मŐ महािवȨालय मŐ ˘ातक 
Ůथम वषŊ या कृिष ˘ातक Ůथम/िȪतीय वषŊ मŐ Ůवेश िलया है और एन.सी.सी. लेने के इǅुक हœ वे अपना 
आवेदन इस नोिटस के साथ िदए गए Ůाŝप (Appendix B) मŐ भरकर नीचे िदए गए Ůपũो ंके साथ सɾंिधत 
एसोिसएट एन.सी.सी. अिधकारी के कायाŊलय मŐ िदनांक 28.07.2025 अपरा˥ 2:00 बजे तक अवʴ जमा 
कर दŐ। एन.सी.सी. Ůथम वषŊ मŐ भतŎ परीƗा (शारीįरक एवं िलİखत) की ितिथ की सूचना महािवȨालय की 
वेबसाइट के माȯम से बाद मŐ उपलɩ करायी जाएगी । भतŎ परीƗा के िदन महािवȨालय के पहचान पũ एवं 
फीस रसीद की मूल Ůित लाना आवʴक है। 

आवʴक Ůपũ/ संलưक:  

1. महािवȨालय की Ůवेश रसीद (Fee Receipt) की छायाŮित 
2. हाईˋूल अंक पũ एवं Ůमाण पũ की छायाŮित 
3. इंटरमीिडएट अंक पũ एवं Ůमाण पũ की छायाŮित 
4. अितįरƅ पाठयŢम गितिविधयो ं (extracurricular activities) जैसे खेलकूद तथा संˋृितक 

उपलİɩयो ंसे सɾंिधत Ůमाण पũ 
5. पूवŊ मŐ यिद NCC कैडेट रहे हœ तो उसका Ůमाण पũ 
6. आधार काडŊ की छायाŮित 
7. महािवȨालय पहचान पũ की छायाŮित 
8. बœक पास बुक की छायाŮित (बœक खाता छाũ-छाũा के नाम ही होना चािहए, यिद िकसी छाũ/छाũा के 

पास अपना ˢयं का बœक खाता नही ंहै तो वह आवेदन कर सकता/सकती है लेिकन अंितम चयन होने 
पर उसको बœक खाता खुलवाना आवʴक होगा, बœक खाता SBI का होने पर वदŎ भȅे का भुगतान 
जʗ िमलने की सʁावना रहती है)  

नोट: 1) जो छाũ-छाũाएँ िकसी अɊ कɼनी (अɊ िवȨालय) से NCC “बी” Ůमाण पũ पास हो कर वतŊमान 
सũ मŐ हमारे महािवȨालय मŐ ˘ातक कƗाओ ंमŐ Ůवेश िलए हœ और NCC “सी” Ůमाण पũ हेतु भतŎ के इǅुक हœ 
वे अपने आवेदन पũ के साथ उपरोƅ Ůपũो ंके साथ – साथ NCC “बी” Ůमाण पũ की छायाŮित एवं पूवŊ NCC 
अिधकारी Ȫारा Ůदȅ चįरũ Ůमाण पũ अवʴ लगायŐ । 

2) एन.सी.सी. मŐ Ůवेश केवल ˘ातक Ůथम वषŊ या कृिष ˘ातक Ůथम/िȪतीय वषŊ मŐ ही िलया जा सकता 
है। 

 
ले. (एन.सी.सी.) डॉ. देव नारायण िसंह 

एसोिसएट एन.सी.सी. अिधकारी 
Ůथम कंपनी (छाũ) 

 
 

ले. (एन.सी.सी.) डॉ. मयंक िसंह 
एसोिसएट एन.सी.सी. अिधकारी 

छठी ंकंपनी (छाũा) 



Appendix “B” 

APPLICATION OF CADETS 

 

 

 

 

 

I………………………………………………S/o……………………………………………, 

Student of class……………………of……………….……………………… ………………… 

School/College, wish to be enrolled for NCC training with ………………… ………………… 

(NCC Unit).  

I declare that I will not claim any injuries/damage incurred during the selection process. I will 

not claim TA/DA for the selection. 

Mobile No…………………………… Email ID……………………………………………… 

Address…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

Account No. …………………………………… 

Bank Name…………………………………… 

IFSC Code: …………………………………… 

 

(Signature of parent/guardian)       (Signature of applicant) 

 

COUNTERSIGNED BY 

 

Stamp of School/ College     ANO/Caretaker/Head of institution 

 

Affix your latest 
photograph here 


