लोधी छात्रावास, लाइब्रेरी, कोचिंग एवं काउंसलिंग सेंटर, बदायूं (उ.प्र.)  
Lodhi Hostel, Library, Coaching and Counseling Centre, Badaun (UP) 
पुस्‍तकालय सदस्‍यता हेतु आवेदन/Application for Library Membership
	1. 
	नाम 
Name
	
: ………………………………………………………………………………

	2. 
	माता का नाम एवं व्‍यवसाय Mother's Name & Occupation
	:……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………..


	3. 
	पिता का नाम एवं व्‍यवसाय Father's Name
& Occupation
	:……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………..


	4. 
	जन्‍म तिथि 
Date of Birth
	: ………………………………………………………………………………

	5. 
	स्‍थायी पता Permanent Address 
	: …………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
जिला/Distt: ………………….….… राज्य/State: ………………… पिन/ PIN: ……………..……

	6. 
	वर्तमान पता Present Address 
	: …………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
जिला/Distt: ………………….….… राज्य/State: ………………… पिन/ PIN: ……………..……

	7. 
	शैक्षणिक योग्‍यता/Educational Qualification

	
	कक्षा
Class
	वर्ष
Year
	बोर्ड/विश्‍वविद्यालय
Board/University
	विषय
Subject
	प्राप्‍तांक/कुल अंक
Obtained/Total marks

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8. 
	आधार संख्‍या/Aadhaar No. 
	

	9. 
	मोबाइल नं./Mobile No. 
	

	10. 
	ई-मेल आईडी/E-mail ID
	

	11. 
	बैंक खाते का ब्‍यौरा/Bank Account Details
	

	
	खाता सं./Account No. : 
	बैंक का नाम/Name of the Bank:

	
	शाखा/Branch :
	आईएफएससी कोड/IFSC Code:

	12. 
	प्रतियोगी परीक्षाओं का ब्‍यौरा जिनमें सफल हुए हैं 
Details of Competitive Exams already cleared

	

	13. 
	परिवार की सभी स्रोतो से आय
Income of Family from all sources : 

	स्रोत/Source : …………………..…………………………...
वार्षिक आय/ Annual Income …………….…………….....


अगले पृष्‍ठ पर जारी/Contd on next page
	14. 
	किसके लिए कोचिंग/Coaching intended For 

	

	15. 
	प्रस्‍तावित संस्‍थान/Proposed Institute

	

	16. 
	पुस्‍तकालय की किस सुविधा का उपयोग करना  चाहते हैं। कृपया टिक लगाएं।
Which library facility do you want to use.
Please tick.
	(i) बुक बैंक/Book Bank  
(ii) इन-हाउस लाइब्रेरी/In House Library
(iii) डिजिटल लाइब्रेरी/Digital Library


	17. 
	दो प्रतिष्‍ठित स्‍थानीय व्‍यक्‍तियों के नाम जो संबंधी न हों Name of two well- known local members who are not relatives
	1. नाम/Name : …………………………………………मो.नं./ Mob.No. ……………………
पता/Address :…………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
2. नाम/Name : ………………………………………… मो.नं./ Mob.No.……………………
पता/Address :…………………….…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



दिनांक/Date : ………………………   




हस्‍ताक्षर/Signature : ………………………………
Note :
आवेदन के साथ संलग्‍न पुस्‍तकालय सदस्‍यता हेतु सामान्‍य दिशा-निर्देश ध्‍यान से पढ़ें।
Read General Guidelines for Library membership carefully.
	बचनबद्धता/Undertaking


	मैंने पुस्‍तकालय संबंधी दिशा-निर्देशों को पढ लिया है और समझ लिया है और मैं उनका शब्‍दश: पालन करूंगा। मैं यह भलीभांति जानता हूँ कि किसी भी उल्‍लंघन के मामले में, पुस्‍तकालय की मेरी सदस्‍यता रद्द कर दी जाएगी।  
I have read and understood the library guidelines and I will follow them in words and spirit. I am well aware that in case of any violation, my library membership will be cancelled.
 
	मैंने पुस्‍तकालय संबंधी दिशा-निर्देशों को पढ लिया है और समझ लिया है और मेरा वार्ड उनका शब्‍दश: पालन करेगा। मैं यह भलीभांति जानता हूँ कि मेरे वार्ड द्वारा किसी भी उल्‍लंघन के मामले में, पुस्‍तकालय की उसकी सदस्‍यता रद्द कर दी जाएगी।  
I have read and understood the library guidelines and my ward will follow them in words and spirit. I am well aware that in case of any violation by my ward, hi's library membership will be cancelled.
 

	अभ्‍यर्थी के हस्‍ताक्षर 
Signature of Candidate 
	
	संरक्षक के हस्‍ताक्षर 
Signature of Guardian 
	

	तारीख
Date
	
	तारीख
Date
	




















Please affix 


self attested


passport size photo











LHB/02

