
᮰ी᮰ीओ᭑कारनाथदवे-वᳰैदक-िव᳒ापीठम ्
महािमलनमठः, ७/७ सीतारामदासो᭑कारनाथ-सरिणः, कोलकाता- १०८  

।। परीᭃाया आवदेनपᮢम ्।। 
EXAMINATION APPLICATION FORM 202  

परीᭃाᳶथनो नाम [Name of the Candidate ] 

ज᭠मितिथः [ Date of Birth ] 

दरूभाषः [ Telephone No.] 

िपतुनाᭅम/ मातुनाᭅम [Father's Name/ Mother's Name] 

᭭थाियवाससंकेतः [Permanent Address] 

पᮢाचारसंकेतः [Present Address] 

ᮧित᳧ान᭭य नाम [Name of Institute]  

अ᭟यापक᭭य नाम [Name of the Lecturer/Guru] 

परीᭃािवषयः[Subject of Examination]   

नामा᭑कनसं᭎या [Registration No.]      अनुᮓमा᭑कः [Roll No.] 

परीᭃाᳶथनः ᭭वाᭃरम ्       ᳰदना᭑कः  

 

᮰ी᮰ीओ᭑कारनाथदवे-वᳰैदक-िव᳒ापीठम ्
महािमलनमठः, ७/७ सीतारामदासो᭑कारनाथ-सरिणः, कोलकाता- १०८ 

।। परीᭃाया अनमुितपᮢम ्।। 

     [ADMIT CARD] 

नामा᭑कनसं᭎या [Registration No.]      अनुᮓमा᭑कः [Roll No.] 

परीᭃाᳶथनो नाम [Name of the Candidate ] 

िवषयः [Subject] 

कᭃा [Class ] 

परीᭃाके᭠ᮤ᭭य नाम [Name of the Examination Center ] 

परीᭃाᳰदवसः[Date ]        के᭠ᮤपᳯरचालक᭭य/ अिधकतुᭅः ᭭वाᭃरम ्


