
 

 

Disha – A Resource Centre for the Disabled 

Pandit T. N. Mishra Marg, Nirman Nagar – C, Jaipur, Rajasthan 302019 

 

ADMISSION FORM 

● Read instructions before filling the form. 

● Please tick () wherever applicable 

COURSE APPLIED FOR:  

● B.Ed.Spl.Ed.(ID)     [      ] 

 

 

PERSONAL DETAILS: 

Name of the candidate: Mr./Ms./Mrs.: ______________________________________________________ 

Gender: Male / Female / Other                                  Category: GEN / EWS / SC / ST / OBC / MBC  

Date of Birth :____________________     Age:________________    Blood Group:____________  

Place of Birth :________________________________  Nationality :_____________________________   

Aadhar No.:___________________________ Marital Status:______________  D.O.A.:_____________ 

Correspondence Address :_______________________________________________________________ 

District:_________________ City:_________________ State:_______________  Pin Code:___________      

Permanent Address :____________________________________________________________________ 

District:_________________ City:__________________ State:_____________  Pin Code:___________ 

Contact No.:________________________________   Email Id:_________________________________ 

FAMILY PROFILE:   

Person Name as per SSC 

Certificate 

Qualification Occupation Contact No. 

Father     

Mother     

Husband / Wife     

Whether parent/sibling of person with any disability?                                               Yes/No 

 

Latest Passport 

Size Photograph 

Total No. of 

Enclosures 



 

 

EDUCATION PROFILE: 

Status of Qualifying Exam: ______________________________________________________________  

Appearing / Passed: ____________________________________________________________________ 

Name of the University / School: __________________________________________________________ 

Address: _____________________________________________________________________________ 

Exam Passed 

 

Name of the 

School / College 

University / 

Board 

Year of 

Passing/ 

Appearing 

Aggregate 

% Marks 

Subjects Medium of 

Instructions 

10th       

12th       

Graduation       

Post-

Graduation 

      

Others       

Others       

EXPERIENCE PROFILE: 

S. No. Name &Address of the institution/ 

Organization 

Nature of Job Total No. of years/ 

month 

1.    

2.    

State your career objectives for pursuing this course. (If the space is not enough enclose a separate A4 

sheet.) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Signature of Coordinator                    Signature of Head of Institute                         Signature of Candidate 

….………………………………………………………………………………………………….. 

To be filled by the Account Dept.: 

Charges Received Rs. .......................................  Receipt No. ....................….......  Date.....…...................... 

Caution Money Rs. ...........................................  Receipt No. ........................…...  Date .........…..............… 

Signature of Accountant 



 

 

Checklist of the Documents to be Submitted: - 

S.N. Name of Document Set 1 Set 2 Status 

1 Mark sheet & Certificate of 10th Original (  ) Photocopy (  )  

2 Mark sheet & Certificate of 12th Original (  ) Photocopy (  )  

3 Mark sheet & Certificate of Graduation  Original (  ) Photocopy (  )  

4 Mark sheet & Certificate of Post-Graduation 

(If applicable) 

Original (  ) Photocopy (  )  

5 Caste Certificate (EWS / SC / ST / OBC / 

MBC) (If applicable) Latest by 6 Month 

Original (  ) Photocopy (  )  

6 Disability Certificate (If applicable) Photocopy (  ) Photocopy (  )  

7 UDID Card (If applicable) Photocopy (  ) Photocopy (  )  

8 Affidavit for Admission (100 Rs. Stamp 

paper) 

Original (  )   

9 Affidavit for gap period (if case of passed 

before 2021) (100 Rs. Stamp paper) 

Original (  )   

10 Character Certificate Original (  )   

11 Domicile Certificate (If applicable) Original (  ) Photocopy (  )  

12 Migration Certificate (for those candidates 

passed out from/Rajasthan University/ 

RBSE/CBSE/ICSE/Other board 

Original (  )   

13 Aadhar Card Photocopy (  ) Photocopy (  )  

14 Any Other Photo Proof of Identity (Ration 

Card / Voter Id / Driving License 

Photocopy (  ) Photocopy (  )  

15 Passport size photograph (05) Colour (  )   



 

 

Deficit Documents Status (If Any) 

S.N. Name of Document Reason for Non-

Submission 

Latest date to Submit 

the Document 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

5  

 

  

 

I………………………………………. Son/Daughter of Sh. ……………………….……………. 

declare that all the deficit documents will be submitted by me on or before the given date. I will 

be solely responsible for any delay or action. 

 

Signature of Parent/Guardian                                                                     Signature of Student 

 

 

 

 

 

                                                 



 

 

शपथ पत्र 
मै……………………………………….……….… पुत्र/पुत्री श्री…………..…….…….….………..………….. आय…ु…..……..… 

निवासी………………………………..……………………...…………………………………………………….…………………. 

………………………………………………..…………………………………………..………………………………….……… 

 ………………………………………...…………… शपथ पूववक घोषणा करता/करती हूँ नक:- 

1. यह नक मैं बी.एड.एस.ई.(आई.डी.) / डी.एड.एस.ई.(आई.डी.डी.) कोसव में सत्र ….…................... का छात्र/छात्रा निशा - ए ररसोसव सेन्टर 

फार ि नडसेबल्ड, निमावण िगर - सी, जयपुर में नियनमत रूप से अध्यिरत हूँ| इस महानवद्यालय/संस्थाि के अनतररक्त अन्य नकसी 

महानवद्यालय/नवश्वनवद्यालय में नियनमत रूप स ेअध्ययिरत िही ंहूँ और ि ही नकसी राजकीय कायव में अपिी नियनमत सवेाएं िे रहा/रही हूँ | अथावत 

उक्त प्रशशक्षण के िौराि कही ंपर कोई राजकीय कायव एवं अध्ययि िही ंकर रहा/रही ंहूँ | 

2. यह नक यनि मेरी महानवद्यालय/संस्थाि में 80 प्रनतशत (80%) स ेकम उपस्थस्थनत होगी तो महानवद्यालय/संस्थाि को मेरा प्रवेश रद्द करिे का 

आशिकार होगा| 

3. यह नक मेरी माकव शीट की पिु: जाूँच या पिुमूवल्ांकि करािे पर मेरे अकंो ंमें कमी होती है तो महानवद्यालय/संस्थाि को इस बावत् कोई शजम्मेिारी 

िही ंहोगी, सारी शजम्मेिारी मेरी स्वयं की होगी| 

4. यह नक मेरी उपाशि यनि राजस्थाि नवश्वनवद्यालय/बोडव/RCI–NBER-NIEPMD द्वारा स्वीकार िही ंकी जाती है, तो इस बावत् शजम्मेिारी मेरी 

स्वयं की होगी, उक्त महानवद्यालय/संस्थाि की नकसी प्रकार की कोई शजम्म्देिारी िही ंहोगी| 

5. यह नक यनि मेरे चररत्र या व्यवहार स े समं्बशित कोई कमी पाई जाती है तथा मेरे द्वारा अिुशासिहीिता या िवु्यववहार नकया जाता है तो उक्त 

महानवद्यालय/संस्थाि को अशिकार होगा, नक वह मेरा प्रवेश रद्द कर सके| 

6. यह नक यनि नकसी कारण वश मेरा प्रवेश रद्द नकया जाता है, या मेरे द्वारा पाठ्यक्रम अवशि समानि स ेपवूव छोड़ा जाता है, तो महानवद्यालय/संस्थाि 

द्वारा कोई भी यूजरचाजव, एडनमशिचाजव, कॉशि मिी वानपस िही ंलौटाया जायेगा| 

7. यदि मैं कोर्स परूा होने के पााँच वर्षों के भीतर अपनी कॉशन मनी (Caution Money) की वापर्ी के लिए आवेिन नही ीं करता हाँ, तो उक्त पााँच 

वर्षों की र्मादि के बाि, महादवद्यािय/र्ींस्थान को मेरी कॉशन मनी को 'छात्र कल्याण कोर्ष' (Student Welfare Fund) में हस्ाींतररत करने 

का अलिकार होगा। 

8. यह नक मैं मािशसक रूप से पूणवतया स्वस्थ हूँ| 

9. यनि मेरे द्वारा या मेरे नकसी कृत्य द्वारा महानवद्यालय/संस्थाि नक सम्पनत को कोई िुकसाि पहंचता है तो इसका व्यय वहि करिे के शलए मैं शजम्मेिार 

रहूँगा/रहंगी| 

10. यह नक मैं नकसी लाभकारी कायव,व्यवसाय या सरकारी पि इत्यानि पर कायवरत िही ंहूँ| 

11. यह नक मेरे शिलाफ नकसी भी अिालत या थािे में कोई अपराशिक मुकिमा िही ंचल रहा है| 

12. यह नक यनि मेरे द्वारा महानवद्यालय/संस्थाि समय (8:30am to 03:00pm) के अनतररक्त व महानवद्यालय/संस्थाि कैं पस के बाहर नकसी भी 

प्रकार की असामाशजक या अवांछिीय कायव एवं वारिात में संशलि होिा पाया जाता है तो महानवद्यालय/संस्थाि को इस बावत् कोई शजम्मेिारी िही ं

होगी,सारी शजम्मेिारी मेरा/मेरी स्वयं का होगा/की होगी| 

13. यह नक यनि मैं नकसी कारणवश (व्यनक्तगत कायव, बीमारी, नकसी पररजि की मृत्य,ु प्रनतयोगी परीक्षा, अन्य परीक्षा, स्वयं या पाररवाररक नववाह आनि) 

आंतररक या बाह्य सदै्ांनतक एवं प्रायोनगक परीक्षा में अिुपस्थस्थती होता हाँ/होती हाँ तो मुझ े आंतररक या बाह्य सदै्ांनतक एवं प्रायोनगक परीक्षा में 

अिुपस्थस्थत करिे का पणूव अशिकार महानवद्यालय/संस्थाि को है। अिुपस्थस्थती की सारी शजम्मेिारी मेरा/मेरी स्वयं का होगा/की होगी| 

14. नकसी भी नववाि से सम्बस्थित मामले की न्यानयक प्रनक्रया केवल जयपरु न्यायालय द्वारा ही नकया जाएगा।  

15. यह नक मेरे द्वारा इस संिभव में कोई तथ्य िही ंशछपाया गया है| 

16. यह नक उक्त समस्त नबन्दओु ंमें कमी एवं गलती के आिार पर मैं स्वयं शजम्मेिार रहूँगा/रहंगी|  

शपथग्रनहता 

मै………………………………………..……….… पुत्र/पुत्री श्री…………….…..........….………..………….. आय…ु………..… 

निवासी………………………………………………...………………………..…………….………………………………….…… 

……………………………………………………………………………… शपथपूववक सत्यानपत करता/करती हूँ नक शपथ पत्र में अंनकत 

सभी तथ्य क्रम संख्या 1 से 16 तक िी गई जािकारी मेरी निजी ज्ञाि में सही और सत्य है| इसमें कुछ भी शछपाया िही ंगया है| ईश्वर मेरी मिि करे | 

नििांक :- 

स्थाि :-                                                                                                                                    सत्यापिकताव 

1.  गवाह प्रथम -                                                  2. गवाह नद्वतीय - 


