
 

रा य औषधीय श ा एवं अनुसंधान सं थान 
NATIONAL INSTITUTE OF PHARMACEUTICAL EDUCATION & RESEARCH 

(औषध वभाग, रसायन एवं उवरक मं ालय, भारत सरकार) 
(Department of Pharmaceuticals, Ministry of Chemicals & Fertilizers, Govt. of India) 

हैदराबाद – 500 037 
HYDERABAD – 500 037  

अनं तम पंजीकरण फॉम / Provisional Registration form 

…………..स  / semester  

शै णक वष / Academic year :  

          दनांक / Date…………………………. 

 नाम (बड़ ेअ र  म) / Name (In capital)……………………………………………………………………………………………….. 

 पताजी का नाम / Father’s name……………………………………………………………………………………………………….. 

 ज म क  तार ख / d.o.b……………………… ेणी / category…….…… पंजीकरण सं / Regn. No..….…………………           

हॉ टल कमरा सं / H. room no…....……....…….. पा य म / studying……………………………………………………….. 

वभाग / department……………………………………………………………फ स (डी.डी./बी.सी सं) / Fee (d. d./ B. C no) 

……………………………………….. दनांक / dated ………..…………………… मू य / amount……………………………. 

 बक का नाम / Name of the bank ……………………………………………………. शाखा / branch …………………….. 

 पछल ेस  का प रणाम / Result of previous semester appeared:………………… जीपीए / GPA ................. 

 थायी पता / Permanent address…………………………………………………………………....................................... 

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

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

मोबाइल सं / Mobile no………………………………… ई मेल / EMAIL …………………………………..………………..….. 

म घोषणा करता/करती हू ँ क ऊपर द  गयी जानकार  सह  है।  
I hereby declare that the information given above is correct 
         

                                                 व याथ  के ह ता र / Signature of the student 

पा य म सम वयक / वभाग // Course Coordinator / Dept. 
 



 

 
केवल कायालय के योग के लए  

For office use only 
 

उपयु त व याथ  स  के पजंीकरण के लए यो य है/पंजीकरण के लए यो य नह ं है  
The above student is eligible to register for the semester / not eligible to register 
 

                

          संबि धत सहायक / Dealing assistant 

 सम वयक ( शा.) / Coordinator (admn.) 

 

रिज ार / Registrar       

                नदेशक  
               director                                    


