
 

 योजना एव ंवा�तकुला �व�यालय, भोपाल 

School of Planning and Architecture, Bhopal 
GATE Scholarship Application Form 

1. परूा नाम (बड़ ेअ�र� म�) / Full Name (in Block Letters) : ………………………………………………………………………………………… 

2. छा� सं�या/Scholar No.:………………… 3. ज�म �त�थ/D.O.B:………………4. रा���यता/Nationality:…… … 5. धम�/Religion :……………. 

6. �ेणी/Category:   सामा / Gen                    अ.�प.व./ OBC (NCL)                                 आ�थ�क �प से कमजोर वग�/ EWS                        

         अ.जा. /SC                          अ.ज.जा./ ST          �द�यांग / PWD 

7.  �थायी पता / Full   Permanent Address: …………..…………………………….....………………………………………………………………………………………. 

 शहर/�ाम/ Town/Village: ………………………...............िजला/District: ………………रा� य/ State:………….………�पन कोड/ Pin Code: …………………………… 

 Student Mob.  No/.छा� मोबाइल न.ं: .......................................Student E-mail Id/ छा� ईमेल-आईडी: ................................................................................................. 

8. �पता का नाम/ Father’s Name : ………………………………………. ……………. 9. माता का नाम/ Mother’s Name ……………………………….............................. 

10. काय��म नामांकन/Name of the Program Enrolled: ……………................................................ 11. आधार स.ं Aadhaar No. 

12. GATE छा�विृ�त हेतु/ For GATE  Scholarship:- 

1. स� पणू� भारत म� �ेणी /All India Rank                 2. कुल म� से �ा�त अकं /Marks out of 100 

3.  GATE Roll number / GATE   रोल नंबर                                                                         4.   GATE  �कोर /  GATE   Score  

4. अह�क अकं/Qualifying Marks in your category                                                                                   

5. GATE  अह�क शाखा/ GATE  Qualifying Branch (Examination Paper) 

6. GATE  आह�ता / GATE  Scorecard validity from                                               to        

 

�कैन �कए गए और �व�मा�णत द�तावेज� को संल�न कर�। 1) GATE  �कोर काड� 2) आधार काड� और 3) ब�क खाता �यि�तगत / एकल खाते क� ��त�ल�प (संय�ुत खाता 

�वीकाय� नह�ं है)/Attach scanned and self attested documents. 1)  GATE Score Card 2) Aadhaar card 3) Bank Account copy of individual/ single account (Joint account not 

permissible). 

वचन/Undertaking 

1. म� सं� थान के GATE छा�विृ�त के सभी �दशा�नद�श�/�नयम� का पणू�त: पालन क�ंगा/क�ंगी। I will comply with all the Institute guidelines/rules of GATE  scholarship. 
 

 

2. म� �मा�णत करता/ करती हंू �क ऊपर द� गई जानकार� मेरे �ान एव ं�व�वास से सह� है। अगर �कसी भी �तर पर यह पाया जाता है �क मेरे �वारा द� गई जानकार� 

अस� य  है तो मुझ ेद� गई छा�विृ�त वापस ल� जाएगी और मेरे �खलाफ काननूी काय�वाह� भी क� जा सकती है। म� घोषणा करता/करती हंू �क य�द सं� थान म� अ�ययन के 

दौरान �कसी भी �कार क� कोई �व� तीय सहायता �कसी भी � �ोत से �ा� त होती है तो म� सं� थान से �ा� त उस रा�श तक क� छा�विृ�त �हण नह� ंक�ंगा/क�ंगी। छा�विृ�त के 

�वषय म� होने वाले �कसी भी �ववाद क� ि�थ�त म� म� छा�विृ�त देने वाले �ा�धकार� के �नण�य के पालन करने के �लए अपनी सहम�त दे रहा /रह� हंू जो मुझ ेअ�ंतम और 

बा�यकार� होगा।.  

      I certify that the information given above is true to the best of my knowledge and belief. If at any stage, it is found that the information given by me is false, the   scholarship granted to 
me would be withdrawn & legal action as deemed fit, may be taken against me. I declare that during the course in SPA Bhopal, if I receive any financial assistance from any other 
source, then I will not be eligible to receive the scholarship upto that amount. In the event of any dispute  arising in the award of scholarship, I further give my consent to abide by the 
decision of the awarding authority which will be final & binding upon me. 
 

3. म� वचन देता/देती हंू �क म� पा�य�म को बीच म� नह�ं छोडूगंा/ छोडूगंी, साथ ह� य�द म� �कसी भी सेमे� टर म� असफल/ �ॉप आउट होता/होती हंू तो म� �पछले वष� क� 

छा�विृ�त क� स� पणू� रा�श वापस क�ँगा/क�ँगी। 

      I, hereby submit an undertaking to the effect that in case of leaving the course midway, I will refund the total PG scholarship drawn at the time of leaving the course.  

ब�क �ववरण/Bank Details:- 

ब�क खाता स.ं आईएफएससी कोड स�हत 

Bank Account number with IFSC code. 
 

�दनांक/Date: ………………………          

                        छा� के ह� ता�र/Signature of Student 

 

 

यहां अपना  छाया�च� 

�चपकाय�/Paste 

your 

photograph 

here 

IFSC:-   A/c No:-  

काया�लय �योग हेत/ुFor Office Use:- 

fnukad/ Date:-                                                                                                                                                                                                                                                          

 

सा� य �ा�धकरण के ह� ता�र@Signature of Attesting Authority 




