
નામ:- _____________________________________  

એનરો઱મેંટ ન ં:- ____________________________ 

વિભાગ :-  _________________________________ 

તા :-  _____________________________________ 

 

પ્રતત, 

આચાયયશ્રી, 
સી.ય.ુશાહ પો઱ીટેકનીક 
 

વિષય:- બોનાફાઈડ સર્ટિફીકેટ કાઢી આપિા બાબત 

માનનીય સાહબેશ્રી, 
 ઉપરોક્ત તિષય અન્િયે સતિનય જણાિિાન ુકે મારે બોનાફાઈડ સર્ટિફીકેટની જરૂરીયાત હોઈ કાઢી 
આપિા આપશ્રી ને નમ્ર તિનતંી. સદર સર્ટિફીકેટ માટે જરૂરી તિગતો દસ્તાિેજ સાથે સામે઱ છે જે આપશ્રીને 
તિર્દત થાય. 
 

FULL NAME OF STUDENT  

ENROLLMENT NO  

SEMESTER  

BRANCH  

 

 

આપનો તિશ્વાસ ુ 
 

(તિધ્યાથી ની સર્હ) 

ક્઱ાસ કાઉન્સી઱રની સર્હ      

 

 

ખાતાના િડાની સર્હ 
 

બબડાણ :-  ૧) છેલ્઱ે ભરે઱ ફી ની પહોચ ની નક઱  
    ૨) આઈ-કાડય ની નક઱   

           3) કોઈ પણ એક રીઝલ્ટ ની નક઱ (બીજા તથા ત્રીજા િષય ના તિધ્યાથીઓ માટે) 


