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‘कोई बकाया नह ीं’ प्रर्ाण पत्र / No Dues Certificate 

शोधार्थी का नार् /  

Name of the Research Scholar : 
 

अध् ययन कायम्रमर् / Program of Studies :  

रोल नीं. / Roll No. :  

विभाग /कें द्र / Department/Centre :  

स् कूल / School :                             

 

स् कूल / विभाग / क्‍ द्र 

School / Department / Centre 

वििरण / विप् पण  

Description/Remarks 

हस् ताक्षर 

Signature 

पुस् तकालय 

Library 

  

विभागाध् यक्ष / कें द्र वनद्शक  

HoD / Centre Director 

  

पर क्षा वनयींत्रक  

Controller of Examination 

  

अवधष्ठाता छात्र कल् याण  

Dean of Students’ Welfare 

  

यवद लागू हो ीं / If Applicable: 

आिासाध् यक्ष पप्रोिोस् ि) 

Provost  

  

वनद्शक ख्ल  

Director Sports 

  

वनद्शक, कीं पू्यिर कें द्र / लैब   

Director, Computer Centre / Lab 

  

 

 

वहर्ाचल प्रद्श कें द्र य विश् िवि्ालय 
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[Established under the Central Universities Act 2009] 


