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त्रिपुरा त्रिश्वत्रिद्यालय/ TRIPURA UNIVERSITY 

सूययमत्रिनगर / Suryamaninagar, त्रिपुरा / Tripura- 799022 

 

प्रवेश-प्रपत्र / ADMISSION FORM-16 

SESSION 2017-18 

त्रिऩुया विश्िविद्मारम प्रिेश ऩयीऺा(टीमूईटी) - 2017 भें सपर छािों के लरए जुराई, 2017 सि भें नाभाॊकन हेतु बया जान ेिारा प्रऩि  

A form to be filled up by a Student qualified in TUET-2017 and enrolling in Tripura University in July 2017 
कृऩमा ध्मान यखें कक भद सॊ. : केिर 15(2),16(2),18(2),19(2),23(2),24(2),25–28,32(2),33(2) तथा 34–37तक भें भाॊगी गई जानकायी िैकल्पऩक हैं। भद सॊ. 25-28 एिॊ 34-37 

तक भें भाॊगी गई जानकायी उन छािों के लरए देना आिश्मक नहीॊ है ल्जनके अलबबािक/सॊयऺक मा तो ककसान हैं मा कपय स्ियोजगाय कयते हैं। 
Please note that only the items: 15(2), 16(2), 18(2), 19(2), 23(2), 24(2), 25 – 28, 32(2), 33(2) and 34 – 37 are optional. Items 25-28 and 

34-37 are strongly recommended but if the parents and/or local guardians are farmers or self-employed leave these items blank. 

 

1.त्रिभाग 
Department: ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………… 

2. ऩाठ्मक्रभ (लसपफ  एक का चमन कयें):सर्टफकपकेट/फी.िोक/ऩीजी डिप्रोभा/स्नातकोत्तय/सभेककत स्नातकोत्तय(आईएभिी) 
Program (select one only) : Certificate/B.Voc/PG Diploma/Masters/Integrated Masters (IMD) :……………………….………………… 

3. डिग्री ऩाठ्मक्रभ का नाभ 

Name of Degree Program: ………………………………………………………………………………………………………...……………………………………… 

4. छाि का ऩूया नाभ (फड ेअऺयों भें) 

Full Name of Student (Block Letters) :…………………………………………….…………………………………………………………………………………. 

      (प्रथभ नाभ/first name)        (भध्मनाभ/middle name)        (उऩ नाभsurname) 

5. जन्भ ततथथ 

Date of Birth : ………..../…………………….../………………….  
6. लर ॊग  ऩुरुष/भर्हरा/विऩयीतलर ॊगी 
Gender : Male/Female/Transgender :………………………………………………………………………………. 

7. िगफ (केिर एक चुनें) साभान्म/ एससी/ एसटी/ओफीसी/(नॉन-क्रीभी)/र्दवमाॊग 

 Category (select one only):General/ SC/ ST/OBC (non-creamy)/PWD: ……………………………… 

8. शायीरयक अऺभता की ल्स्थतत(मर्द कोई हो)    दृल्टट/ श्रिण/ िाक्/चरिर्हि 

Physical Impairment status (if any): Vision/ Hearing/Speech/ /Loco-motor: ……………….………. 

शायीरयक अऺभता का प्रततशत 

Physical Impairment % age: ………………………………% 
 

9. िैिार्हक ल्स्थतत (लसपफ  एक चुनें)  अवििार्हत/वििार्हत/ तराकशुदा 
Marital Status (select one only):   Unmarried /Married/Divorced 

10. अल्जफत अॊततभ डिग्री/डिप्रोभा 
Last Degree/Diploma obtained or Appeared :…………………………………………………………...िषफ/Year:………………………………………… 

11.उच्चतय भाध्मलभक विद्मारम/भहाविद्मारम /विश्िविद्मारम से प्राप्त अॊततभ डिग्री/डिप्रोभा 
H.S. (+2)/College /University for last Degree/Diploma:.......................................................................................................................... 

12. कामफ-अनुबि (मर्द कोई हो)         ( भाह/ िषफ) 
Work Experience (if any) :…………………..………….(months/years) 

13. सॊस्था का नाभ जहाॊ कामफ ककमा 
Name of the Organization for Work Experience:……………………………………………………………………………………………………….……… 

14. ऩिाचाय का ऩता 
Address for Communication: .....................................………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………State: …………………………………………………………………..वऩन कोि/PIN Code: ………………………………… 

 

15. भोफाइर सॊ. (1) (2)  

Mobile Nos.:  

महाॉ हार भें खखचाई 
गईतस्िीय थचऩकाएॉ 

Paste here 
A Recent passport 

sized photo 
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16. ई-भेर आईिी 
EMail ID (1) ………………………………………….………......………………(2)…………………………………..……………..………………………………….. 

17.स्थामी ऩता 
 Permanent Address: ..……………………..………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………State:….…..……………………………………………….वऩन कोि/PIN Code…………………….…………………… 

 
18. रैंिराइन पोन नॊ.(1)                                                                                          (2) 

Landline Phone Nos.    

19. स्थामी ई-भेर आईिी 
Permanent Mail ID (1) …………………………………….……………………………………… (2)………………….………………………………………….. 

20. भाता का नाभ 

Mother's Name:…………………………………….………………………..………………………………………………………………..…………………………….. 

21. वऩता का नाभ 

Father's Name:……………………………………………….……………………………………………….……………………………………………………………… 

22.ऩिाचाय हेतु वऩता/भाता के घय का ऩता 
Father/Mother's Home Address for Communication: …………………………………………..……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………State: ………..………..……………………………वऩन कोि/PIN Code………………………………………………………………  

 

23. अलबबािक का भोफाइर नॊ.(1)                                                                                         (2) 

Parent's Mobile Phone Nos. 
24. अलबबािक का ई-भेर आईिी 
Parent's EMail ID (1) ……………………………….…………………………………………(2)………………………………………………………………………... 

25. वऩता/भाता के कामाफरम/घय का ऩता 
Father/Mother's Office Address/Home Address: ……………………………………………..…………..……………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………State:…………………………………..……………………वऩन कोि/PIN Code:……………………………..……………………………  

 

26.अलबबािक का पोन नॊ.(1)                                                                                          (2) 

Parent's Office Phone Nos.                                                                                       

27. अलबबािक के कामाफरम का ई-भेर आईिी 
Parent's Office EMail ID …………………………………………………  

28. अलबबािक के कामाफरम का पैक्स नॊ. 
Parent's Office FAX No………………………………………………….. 
29. आऩात ल्स्थतत भें सॊऩकफ  हेतु स्थानीम अलबबािक/सॊयऺक का नाभ 

Name of Local Guardian/Person to Contact in an Emergency:……..…….……..…………………..…………………………………………………… 

30. उक्त सॊयऺक का छाि/छािा के साथ सॊफॊध 

Relation of the Person above with the Student:……...………………………..…………………………..……………………………………………………. 

31. ऩिाचाय हेतु स्थानीम सॊयऺक के तनिास का ऩता 
Local Guardian's Home Address for Communication: ……………..…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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………………………………………………………………..……………………………वऩन कोि/PIN Code:……………………………………………………………… 

32. स्थानीम अलबबािक का भोफाइर नॊ. 
Local Guardian's Mobile Phone Nos. :  (1)                                                                                         (2)  

33. स्थानीम अलबबािक का ई-भेर आईिी 
 Local Guardian's EMail ID:   (1) ……………………………………………………………… (2)……………..…………..……………………………………….. 

34. स्थानीम अलबबािक के कामाफरम का ऩता (मर्द ऻात हो) 
Local Guardian's Office Address (if known): ……………………………………………..……….………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………State:…………..………………………………………..……………………वऩन कोि/PIN Code:……………………………………………… 

35. स्थानीम अलबबािक के कामाफरम का पोन नॊ. (1) (2) 

Local Guardian's Office Phone Nos. (if known):     

36.स्थानीम अलबबािक का कामाफरमीन ईभेर (मर्द ऻात है) 

 Local Guardian's Office EMail ID (if known):……………………………………………………………………...……………………………………………… 

37. स्थानीम अलबबािक के कामाफरम का पैक्स नॊ.(मर्द ऻात है) 

Local Guardian's Office FAX No (if known): …………………………………………………………………………..…………………………………………… 

38. क्मा छाि ककसी थचककत्सा फीभा के अॊतगफत सभाविटट है? हाॉ/नहीॊ 
Is the Student covered by any Medical Insurance?         Yes/No 

39.मर्द क्र. 38 भें हाॉ है, तो थचककत्सा की अकल्स्भकता हेत ुफीभा कॊ ऩनी एिॊ थचककत्सा फीभा ऩॉलरसी सॊ. दें 
If yes in 38 then the name of Insurance Company and Medical Insurance policy no. needed in medical emergency: 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

40. क्मा छाि ककसी दघुफटना फीभा के अॊतगफत सभाविटट है? हाॉ/नहीॊ 
Is the Student covered by any Accident Insurance?         Yes/No 

41. मर्द क्र.40 भें हाॉ है, तो अकल्स्भकता हेत ुफीभा कॊ ऩनी एिॊ दघुफटना फीभा ऩॉलरसी सॊ. दें 
If yes in 40 then the name of Insurance Company and Accident Insurance policy no. needed in emergency: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

42. क्मा छाि ककसी अिधैातनक गततविथध भें शालभर है/था?                                     हाॉ/नहीॊ 
Is/was the Student involved in any unlawful activity?       Yes/No 

43.मर्द क्र. 42 भें हाॉ है, तो विियण दें तथा सभुथचत प्राथधकायी द्िाया दोषभुल्क्त का प्रभाण ऩि दें 
If yes in 42 then explain and attach a certificate of acquittal from the appropriate authority 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

44.क्मा छाि ककसी सॊस्थान/भॊिर/विश्िविद्मारम द्िाया  ककसी अनशुासतनक कामफिाही भें सॊरग्न यहा है?  हाॉ/नहीॊ 
Is/was the Student subject to any disciplinary action by an Educational Institution/Board/University?  Yes/No 

45. मर्द क्रॊ . 44 भें हाॉ है, तो विियण दें तथा सभुथचत प्राथधकायी द्िाया दोषभुल्क्त का प्रभाण ऩि दें 
If yes in 44 then explain and attach a certificate of acquittal from the appropriate authority 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

46. छाि के सॊफॊध भें कोई अन्म भहत्िऩूणफ सूचना (मथा विल्जत ऩुयस्काय, क्रीडा/सॊगीत/साॊस्कृततक गततविथध कौशर, याज्म/याटरीम 
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प्रतततनथधत्ि, सलभतत सदस्मता, विशेष आिश्मकता इत्मार्द) सॊफॊथधत अलबरेख के साथ सॊरग्न कयें  
Any other important information about the Student (such as Awards won, Skills in Sports/Music/Cultural Activity, 
State/National representation, Society Membership, Special needs, etc.) submit along with supporting documents 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 

47. छाि द्िाया घोषणा 
Declaration by Student: 
 
भैं ................................................................................ आत्भज/आत्भजा............................................................................. एतद द्िाया प्रभाखणत कयता हूॉ कक 

इस प्रिेश प्रऩि भें दी गई सूचनाएॉ ऩूणफ एिॊ सत्म हैं। भैं सहभत हूॉ कक तथ्मों की गरत वमाख्मा अथिा रोऩ के कायण प्रिेश से इॊकाय, प्रिेश से स्थगन एिॊ 
तनटकासन को औथचत्मऩूणफ भाना जामेगा। भैं त्रिऩुया विश्िविद्मारम द्िाया स्थावऩत सबी तनमभ एिॊ वितनमभ को सभझता हूॉ औय इस विश्िविद्मारम भें 
नाभाॊकन के फाद  इनसे आफद्ध यहूॉगा। भैं इस ऩय बी सहभत हूॉ कक त्रिऩुया विश्िविद्मारम के ऩास सभम सभम ऩय तनमभो एिॊ वितनमभों भें ऩरयितफन का 
अथधकाय होगा। प्रभाखणत कयता हूॉ कक भैं विश्िविद्मारम भें नाभाॊककत होन ेके फाद ककसी बी प्रकाय की अिैधातनक एिॊ याटरवियोधी गततविथध भें शालभर नहीॊ 
होउॉगा। भैं सभझता हूॉ कक त्रिऩुया विश्िविद्मारम ककसी बी थचककत्सकीम दशा/दघुफटना अथिा दैिीम गततविथध हेतु ककसी दशा भें उत्तयदामी/जिाफदेह नहीॊ होगा 
जो कक भुझ े इस विश्िविद्मारम के छाि के रूऩ भें नाभाॊककत होन े ऩय भुझ े प्रबावित कयें। भैं सभझता हूॉ कक प्रिेश हेतु जभा शुपक ककसी बी दशा भें 
गैयप्रत्मऩफयणीम (नॉनरयपन्िेफर) होगा। मर्द भैं त्रिऩुया विश्िविद्मारम भें पीस जभा कयन ेके फाद बी शालभर होन े भें अथिा ऩाठ्मक्रभ चार ूयखन े की ल्स्थतत 

भें नहीॊ यहता हूॉ, तो इस प्रकयण भें भैं शुपक िाऩसी का दािा नहीॊ करूॉ गा। त्रिऩुया विश्िविद्मारम भें नाभाॊककत होन े के फाद भैं ककसी बी अन्म 

भहाविद्मारम/विश्िविद्मारम/भॊिर से कोई अन्म ऩाठ्मक्रभ कयन े हेतु ऩाि नहीॊ होउॉगा। मर्द इस प्रऩि भें र्दमे गमे ककसी ऩते/ पोन न./ ईभेर आईिी भें 
कोई ऩरयितफन होता है तो भैं विश्िविद्मारम प्राथधकायी को सूचना दूॉगा तथा इस प्रकाय के ऩरयितफन के दो सप्ताह के अॊदय अऩन ेअलबरेख को अद्मतन 

कयाऊॉ गा।  
I ………………………………………………..……………………………. son/daughter of ………………………………………….……………………………………………hereby 
certify that the information given in this Admission form is complete and accurate. I agree that misrepresentation or omission of facts 
will justify the denial of admission, cancellation of admission or expulsion. I understand all the rules and regulations laid down by 
Tripura University and will abide by them while enrolled as a student of this University. I also agree that Tripura University has the right 
to change the rules and regulation from time to time. I certify that I will not engage in unlawful and antinational activities while I remain 
enrolled in this university. I understand that Tripura University is not responsible / liable for any medical condition/accident or act of 
God that may affect me while enrolled as a student of this University. I understand that the fees paid for admission are non-refundable 
under any circumstance. In case I am not in a position to join Tripura University or continue a course in Tripura University even after 
submission of fees, I will not claim refund of fees. I am not entitled to pursue any other course from any other College/University/Board 
while enrolled in Tripura University. I will inform the University authority if any address/phone no./email ID given in this form changes 
within two weeks of such change and update my records. 
 

हस्ताऺय Signature:…………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

र्दनाॊक Date:……………………………………………..   स्थान Place:…………………………………………………………….. 

 

48. वऩता/भाता/स्थानीम ऩारक के द्िाया घोषणा  
Declaration by Father/Mother/Local Guardian: 
 

भैं ..................................................................... एतद द्िाया प्रभाखणत कयता हूॉ कक इस प्रिेश प्रऩि भें दी गई सूचनाएॉ भेयी जानकायी के अनुसाय ऩूणफ एिॊ सत्म 

हैं। अकल्स्भक ल्स्थतत भें भैं छाि की ऩूयी ल्जम्भेदायी रेता हूॉ। 
I ………………………………………………………………………..………………. hereby certify that the information given in this Admission form is 
complete and accurate to the best of my knowledge. In the case of emergency I will take full responsibility of the student. 
 

हस्ताऺय Signature of Father / Mother/Local Guardian :…………………………..……………….………………………………………...…………………………………. 

 

र्दनाॊक Date:………………………………………………..    स्थान Place:…………………………..……………..……………………………….. 


