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Student Verification Form 
For distribution of Smartphone/Tablet under Digi Shakti Scheme, Govt. of UP 

Note: Duly fill the form in Capital Letter    

  Sl. No. ____________     Date: _________________   

 

Name of the Students: _____________________________________________ 

Enrollment No: _______________  Gender: ______   Mobile No.: ________________ 

Father’s Name: __________________________ Mother’s Name: ____________________________ 

Date of Birth (DD/MM/YYYY): ____________________ Aadhar No.: ____________________ 

Class: ___________ Year: _________________ Subject(s): ________________________________ 

Email Id: __________________________________ Permanent Address: _______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

छात्र ों की घरषणा: 

मैं __________________________________________________ पुत्र/पुत्री ________________________________________________ घोषणा 

करता/करती हूं कक सत्यापन फॉमम में मेरे द्वारा दी गई जानकारी मेरी सर्वोत्तम जानकारी और कर्वश्वास के अनुसार सत्य , पूणम और सही है और कुछ 

भी छुपाया या कर्वकृत नही ूं ककया गया है। यकद ककसी भी समय, मुझे कोई जानकारी छुपाने/कर्वकृत करने या कोई गलत बयान देते हुए पाया गया, तो 

स्मार्म फोन/रै्बलेर् प्राप्त करने की मेरी पात्रता कबना ककसी सूचना के सरसरी तौर पर खाररज/समाप्त कर दी जाएगी और साथ ही , मुझे कानून के 

अनुसार दूंड भी भुगतना होगा। 

मैं यह भी घोषणा करता/करती हूं कक मुझे "उत्तर प्रदेश में पढ़ने र्वाले युर्वाओूं के तकनीकी सशक्तिकरण के कलए रै्बलेर् और स्मार्मफोन 

का कर्वतरण सत्र 2022-23 योजना” अथर्वा कोई अन्य योजना के तहत सी0एम0पी0 कडग्री कॉलेज प्रयागराज उत्तर प्रदेश के अलार्वा ककसी भी सूंस्थान 

से शैक्षकणक सत्र 2022-23 में कोई रै्बलेर् या स्मार्मफोन उपकरण नही ूं कमला है। मैं समझता/समझती हूं कक उपरोि घोषणा के कर्वरुद्ध जाना एक 

दूंडनीय अपराध है और यकद मैं ऐसा करते हुए पाया जाता/जाती हूं तो सूंबूंकधत अकधकारी मेरे क्तखलाफ कानूनी कारमर्वाई करने के कलए स्वतूंत्र हैं। 

  

Verified by (Sign. with Date): _________________    ________________________________ 

Full Name, Dr. ______________________________       Signature of the Student 

Note: इस सत्यापन प्रपत् के साथ ननम्ननिखित दस्तावेजर ों की प्रनत सोंिग्न करें  

1. छात्र का आधार काडम (सत्यापन के कलए मूल प्रकत और एक स्व-सत्याकपत फोर्ोकॉपी लाएँ) 

2. अूंकतम र्वषम की माकम शीर् (सत्यापन के कलए मूल प्रकत और एक स्व-सत्याकपत फोर्ोकॉपी लाएँ) 

3. अूंकतम र्वषम का आईडी-काडम (2022-23) (सत्यापन के कलए मूल प्रकत और एक स्व-सत्याकपत फोर्ोकॉपी लाएँ) 

4. अूंकतम र्वषम (2022-23) की सत्याकपत शुल्क रसीद (Fee Receipt of Final Year) (एक स्व-सत्याकपत फोर्ोकॉपी लाएँ) 

 
Receipt for the Student 

Sl. No._____________        Date: ______________ 

Name of Student: ______________________________ Enroll. No. _______________ Class: _________ 

Father’s Name: ________________________Mobile No.________________    

  

अपना हाल का 

पासपोर्म आकार का 

रूंगीन फोर्ो 

कचपकाएूं  

Verified by (Sign.) 

Full Name: _______________________ 

नरट: कृपया फ़रन प्राप्त करने के निए यह रसीद, आधार कार्ड तथा अखिम वषड की माकड शीट की मूि प्रनत िाना अननवायड है। 


