
 

 

 

 

 
 

फॉर्म कोड: S-23   
 

  प्रतिलेख जारी करने के तलए आवेदन 

APPLICATION FOR ISSUE OF TRANSCRIPTS 

                 आवेदक द्वारा भरा जाए । कृपया फॉर्म भरने से पहले ननदेशोों को पढ़ें    
To be filled by the applicant. Please read the instructions before filling the form. 

 

1. आवेदक का नार्/Applicant’s name: ................................................................................................... 

2. नपता का नार्/Father’s name:  .......................................................................................................... 

3. र्ाता का नार्/Mother’s name: ......................................................................................................... 

4. जन् र् नतन /Date of Birth: ............................................... ........ 5.  नलोंग/Gender:पुरुष/र्नहला/अन्य/Male/Female/Others 

6. नवभाग/केन्द्र/Department/Centre: .................................................................................................................................................. 

7. पोंजीकरण / नार्ाोंकन सों./Registration/Roll No: ............................................................................................................................ 

8. स्नातक/ स्नातकोत्तर/नवद्यावाचस्पनत  निग्री पूणम की गई / Bachelor/ Master/Ph.D. Degree completed: ........................... 

9. नवषय /Subject: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. उत्तीणम होने का वषम एवों र्ाह /Year & Month of passing : ………………………………………………………………………………… 

11. सोंचयी शे्रणी न ोंदु औसत/CGPA………………………..                  Grade/शे्रणी: ……………………………………............................. 

12. पूरा पता नजस सोंस्थान/कों पनी आनद के नलए प्रनतलेख र्ााँगा जा रहा है: Complete Address of the institution / 

company etc. for which transcripts are being sought:............................................................................................................. 

 ...................................................................................................................................... .............................................................................. 

...................................................................................................................................................................नपन/PIN....................................  

ईरे्ल/Email ..................................................................................र्ो ाइल नों. /Mobile No. ............................................................... 

दूरभाष नों. एसटीिी कोि सनहत/Phone number with STD Code: .............................................................................................. 

नदनाोंक/ Date: ......................................                                             

                (आवेदक के हस् िाक्षर/ Signature of the Applicant) 

अनुदेश/ Instructions: 

1. आवेदक द्वारा सभी नववरण ध् यानपूवमक स् वयों भरा जाए । फॉर्म के अपूणम होने के कारण नवलों  के नलए यह कायामलय 

नजम् रे्वार नही ों होगा/ All the details should be filled in carefully by the applicant himself/herself. This 

office will not be responsible for the delay due to incomplete form.  

2. कृपया प्रर्ाणपत्र के नलए 500/- रुपये का शुल्क नवश्वनवद्यालय के सर् म पोटमल के अग्रनलखखत नलोंक के र्ाध्यर् से भुगतान 

कऱें  / Please pay a fee of Rs. 500/- for the certificate through the given link of the Samarth portal of 

the university :  https://cuhimachal.samarth.edu.in/feeportal/index.php/site/login  

3. कृपया शुल्क भुगतान की रसीद सलोंग्न कऱें / Please attach receipt of the fee payment. 

4. कृपया फॉर्म के सा  सोंचयी शे्रणी कािम, निग्री की प्रनतनलनप सोंलग् न कऱें / Please attach photocopy of cumulative 

grade card, degree along with the form. 

5. कृपया शैक्षनणक ररकॉिम अनुरोध प्रपत्र (य ा प्रयोज्य)  सोंदभम सोंख्या के सा  सोंलग् न कऱें / Please attach Academic 

Records Request Form with Reference Number (as applicable).  
 

 

तहर्ाचल प्रदेश कें द्रीय तवश् वतव्ालय 

Central University of Himachal Pradesh 
Website: www.cuhimachal.ac.in 

कायामलय प्रयोग के 

तलए/For office use 

िायरी सों/Diary no. 

.............................................. 

नदनाोंक/Date:  

............................................... 

 

परीक्षा ननयोंत्रक/CoE 

 

सों ोंनधत सहायक/नलनपक/  
Concerned 

Assistant/Clerk 

https://cuhimachal.samarth.edu.in/feeportal/index.php/site/login

