
નામ……………………………………….. 

ય.ુજી./પી.જી...................... વિધાર્થી, 
એડમીશન બેચ-.............................. 
સરકારી મેડીકલ કોલેજ, ભાિનગર 

મોબાઈલ નબંર............................... 
ઈ.-મેઈલ........................................  

                                                                    તારીખ........................................... 
 

 
પ્રવત, 

ડીનશ્રી,  
સરકારી મેડીકલ કોલેજ, 

ભાિનગર. 
 

વિષય: ઇ.સી.એફ.એમ.જી./ય.ુએસ.એમ.લી./અન્ય િેરીફફકેશન કરિા બાબત. 
 
માનનીય સાહબેશ્રી, 
 

સવિનય ઉપરોકત વિષય અન્િયે જણાિિાનુ ંકે મેં અતે્રની સસં્ર્થામા ંમાહ.ે....................... 
િષષ.....................મા ંપ્રિેશ મેળિેલ છે. હાલમા ંહુ ંએમ.બી.બી.એસ./પી.જી.ના .........................િષષમા ં
અભ્યાસ કરૂ છુ. મારે......................................................... હતે ુમાટે િેરીફફકેશન કરિાની જરૂરીયાત 
હોય ઉપર મજુબ િેરીફફકેશન કરી આપિા આપ સાહબેશ્રીને નમ્ર વિનવંત છે.  

 
આભાર સહ, 

વિદ્યાર્થીની સહી................................ 
 

વિદ્યાર્થીનુ ંપરુુ નામ.......................... 
 
બિડાણ : 
 
૧) એડમીશન ઓડષરની સ્િ-પ્રમાણણત નકલ. 
૨) તમામ િષષની માકષશીટની સ્િ-પ્રમાણણત નકલ. (ય.ુજી./પ.ુજી.) 

૩) બોન્ડ ફ્રી પ્રમાણપત્રની નકલ 

૪) એટેમ્પ્ટ સફટિફીકેટ 

૫) ડીગ્રી સફટિફીકેટ (પ્રોવિઝનલ/ફાઇનલ) 

૬) જી.એમ.સી. રજીસ્રેશન સફટિફીકેટની નકલ. 
૭) ઇન્ટનષશીપ કમ્પલીશન સફટિફીકેટની નકલ. 
૩) પ્રમાણપત્ર માટે MCDS મા હી ભયાષની રીસી્ટ. (િરેીફફકેશન માટે ₹ ૧૫૦૦/- ) 


