
નામ……………………………………….. 

………………...................... વિભાગ, 

એડમીશન બેચ-.............................. 
સરકારી મેડીકલ કોલેજ, ભાિનગર 

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

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

 
પ્રવત, 

ડીનશ્રી,  
સરકારી મેડીકલ કોલેજ, 

ભાિનગર. 
 

વિષય: અટેમ્પટ અને એન.એમ.સી. રેકોગ્નાઇઝડ/પરવમટેડ સર્ટિર્િકેટ આપિા બાબત. 
 
માનનીય સાહબેશ્રી, 
 

સવિનય ઉપરોકત વિષય અન્િયે જણાિિાન  ં કે મેં અતે્રની સસં્થામા ં માહ.ે....................... 
િષષ.....................મા ં પ્રિેશ મેળિેલ છે. હાલમા ં મે માહ ે ................િષષ.................મા ં પી.જી. 
ર્ડગ્રી/ર્ડપ્લોમાનંી એમ.ડી./એમ.એસ./ર્ડપ્લોમા ંપરીક્ષા..................પ્રયત્ને પાસ કરેલ છે. મારે પી.જી.ના 
અટેમ્પટ અને એન.એમ.સી. રેકોગ્નાઇઝડ/પરવમટેડ સર્ટિર્િકેટની જરૂરીયાત હોય કાઢી આપિા આપ 
સાહબેશ્રીને નમ્ર વિનવંત છે.  
ક્રમ પરીક્ષાન  ંનામ પરીક્ષાનો માસ/િષષ પરીણામ (પાસ/નાપાસ) 
    
    
    

 

આભાર સહ, 
          

            ...........................................                         વિદ્યાથીની સહી................................ 
 

         વિભાગના િડાની સહી અને સીક્કો                      વિદ્યાથીન  ંપ ર  નામ.......................... 
 
બિડાણ : 
 

૧) એડમીશન ઓડષરની સ્િ-પ્રમાણણત નકલ. 
૨) કોષ્ટકમા ંદશાષવ્યા મ જબની પરીક્ષાઓની માકષશીટોની સ્િ-પ્રમાણણત કોપી. 
૩) પેપર અને પોસ્ટર પ્રેઝન્ટેશનની સ્િ-પ્રમાણણત કોપી. 
૩) પ્રમાણપત્ર માટે MCDS મા હી ભયાષની રીસીપ્ટ. (અટેમ્પટ અને એન.એમ.સી માટે ₹ ૨૦૦/- ) 
 
નોંધ: પી.જી. વિદ્યાર્થીએ અરજી ફોર્મ પોતાના વિભાગ ર્ારફતે ર્ોકલિાન ું રહશેે. 


