
 

 

Admission Year: ________           T.Y.B.Com.             Form Fee Rs. 20/     Form No:     

ADMISSION FORM 

Sarva Vidyalaya Kelavani Mandal (Kadi) Managed 

Uma Arts and Nathiba Commerce Mahila College 

Sector-23, Gandhinagar 
(Affiliated to Gujarat University) 

College with Potential for Excellence Phase-II :: Accredited by NAAC (Cycle-3) With ‘A” Grade (3.32 CGPA) 

E-Mail: artscollegeuma@gmail.com । Website: uancmahilacollege.org । Mobile:  77789 20502 

 

   Category: General           SC           ST            OBC              EBC            EWS            P.H.           OTHER ___________  

FOR OFFICE USE ONLY (ફક્ત ઓફીસ ઉપયોગ માટે) 
Fee Receipt No:- _________      Admission Date:-____/___/______      Fee Rs.:________ 

1. Cost and Financial Account                      2. Management Accountancy 

3. Marketing Management in Practices        7. Business Law 

5. Economics of International Trade            5. Commercial Communication 

6. Fundamental Statistics    8. Foundation Course: ________________________  

9. Soft Skill Course: _______________________ 

::SIGNATURES:: 

     Accountant                                                                                                     Office Superintendent 

 

TO BE FILLED IN BY STUDENT :: વિદ્યાર્થીનીએ જાતે ભરિાની વિગતો 
Enrolment No: _______________________ GR No: ________________________   

Sem. I Roll No: _______________________  Sem. III Roll No: ______________________ 

 

FOR STUDENT MIGRATING FROM OTHER UNIVERSITY: 

Migration Certificate No.______________   

FYBCom Enrollment No: __________________    SYBCom Enrolment No: ________________ 
 

FULL NAME: IN BLOCK LETTERS AS PER HSC CERTIFICATE 
 

SURNAME                                          : 

STUDENT’S NAME                          : 

FATHER’S /HUSBAND’S NAME   : 

   

વિદ્યાર્થીન ું પરૂ ું નામ (ગ જરાતીમાું):   _______________________           ___________________           ________________________ 

         HSC સટીફીકેટ મ જબ                            અટક                   વિદ્યાર્થીનીન ું નામ               વપતા/પવતન ું નામ  
AADHAR NO: ______________________          RELIGION: ____________________       CASTE (જાવત): ______________________   

DATE OF BIRTH:  ____/_____/_________         BIRTH PLACE: _________________    MOTHER TONGUE: _________________  

MARITAL STATUS:       SINGLE                             MARRIED                                        OTHER 

  
   PRESENT ADDRESS:   ___________________________________      

________________________________________________________                                       

________________________________________________________ 

________________________PIN CODE:_________________       

TT: ___________________       DIS:_______________________ 

STATE:_____________________ 

STUDENT’S MOBILE NO:      _____________________  

STUDENT’S WATSAPP NO:   ______________________ 

EMAIL:_________________________________________________ 

PERMANENT ADDRESS: _______________________ 

__________________________________________________ 

_________________________________________________ 

________________________PIN CODE:_________________ 

TT:__________________  DIS:_______________________ 

STATE:_____________________ 

PARENT’S MOBILE NO:__________________________ 

WATSAPP NO:   __________________________________ 

 

 
 

વિદ્યાર્થીનીનો 

તાજેતરનો પાસપોટટ 
સાઈઝ ફોટોગ્રાફ 

       

mailto:artscollegeuma@gmail.com


 

 

 

 

 

Educational Details:-         
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        Semester I & II details:      
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COMPULSORY ENCLOSURES (ફરજીયાત બબડાણ): 

1. Copy of Aadhar card   2. Cope of mark sheets of Sem I & II 

 

ENCLOSURES (If Applicable): બબડાણ જો લાગ  પડત ું હોય તો (For SC/ST/SEBC/EWS/ANY OTHER) 

    1. Caste Certificate (ST, SC, SEBC & EWS Students)    2. Copy of Non-Creamy Layer Certificate (SEBC Students) 

    3. Physically Handicapped certificate       4. Other 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

િાલીશ્રીએ ભરિાન ું ફોમટ 
િાલીશ્રીન ું નામ: _________________________________________________________________________________ 

વ્યિસાય: _______________________ હોદ્દો: _________________________ િાવષિક આિક: રૂ. __________________ 

વ્યિસાયન ું સ્ર્થળ: _______________________________________________  ફોન નુંબર: _______________________ 

વિદ્યાવર્થિનીની માતાન ું નામ: _________________________________________________________________________ 

વ્યિસાય: _______________________ હોદ્દો: _________________________ િાવષિક આિક: રૂ. __________________ 

વ્યિસાયન ું સ્ર્થળ: _______________________________________________  ફોન નુંબર: _______________________ 

અગાઉ આ કોલેજમાું આપે/આપની પ ત્રીએ અભ્યાસ કયો છે કે કેમ? જો કયો હોય તો તેની વિગતો: 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

આપની આ કૉલેજ માટેની પસુંદગીના કારણો: 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

 

માનનીય આચાયટશ્રી, 
 સવિનય જણાિિાન ું કે ઉપર આપેલી બધી હકીકતો સાચી છે અને તે મેં જાતે િાુંચીને સભાનતાપિૂટક લખી છે. આ પ્રિેશ ફોમટમાું જે વિષયો પસુંદ 

કયાટ છે તે મેં જાતે સ્િેચ્છાર્થી અને સભાનતાપિૂટક પસુંદ કરેલા છે. 
 હ ું આર્થી ખાત્રી આપ ું છું કે જો મને આપણી કોલેજમાું પ્રિેશ આપિામાું આિેશે તો હાલના તેમજ હિે પછી અમલમાું મ કાય તે સિટ વનયમોન ું હ ું 

યર્થાર્થટ પાલન કરીશ. કોલેજ કે કોલેજની બહાર સુંસ્ર્થાની પ્રવતષ્ઠા જોખમાય તેવ ું િતટન હ ું કરીશ નહીં. તર્થા સુંસ્ર્થાની માલ-વમલ્કતની ન કશાન ર્થાય 
તેિી પ્રવ વિઓમાું ભાગ લઈશ નહી. સુંસ્ર્થા પાસે ઉપલબ્ધ સાધનોની મયાટદામાું રહીને સુંસ્ર્થાના અભ્યાસ કરીશ. વનયમભુંગ બદલ મારો પ્રિેશ 
રદબાતલ ર્થિા પાત્ર છે. તેની સારે્થ હ ું સહમત છું.  

 આર્થી હ ું ખાત્રી આપ  છું કે કોલેજ કે કોલેજ કેમ્પસમાું રેગીંગની કોઈપણ પ્રવવૃિમાું હ ું જોડાઇશ નહીં અને જો તેમ કરતાું પકડાઉં તો ગ જરાત 
ય નીિવસિટીના આદેશ અન સાર મારો પ્રિેશ રદ ર્થશે, જે મને માન્ય રહશેે. 

 કોલેજમાું િગો વનયવમત ભરિા ફરજીયાત છે અને તદ્દઅન સાર જ હાજરીના ગ ણ કોલેજ દ્વારા મ કાય છે તે મારી જાણમાું છે. બન્ન ેશૈક્ષબણક સત્રોના ક લ 
વ્યાખ્યાનના 80% િગો ભરિા લબેખતમાું ખાત્રી આપ ું છું. જો આ બાબતે વનષ્ફળ જાઉં તો ય નીિવસિટી પરીક્ષાન ું માર ું ફોમટ પાછું ખેચિાની જે તે સમયે 
સિા આચાયટશ્રીને આપ  છું. આ અંગે હ ું બીજો કોઈ િાુંધોવિરોધ કરીશ નહીં. 

 જો મારા કાયમી રહઠેાણના સરનામા અને મોબાઇલ નુંબરમાું ફેરફાર ર્થશે તો તે અંગે લેબખત માહહતી કાયાટલયને આપિી અવનિાયટ છે તેની મને જાણ 
છે. 

DATE: __________    STUDENT’S SIGN: _________________________    GUARDIAN’S SIGN: ________________________       



 

 

DATE: _____/_______/______________    PRINCIPAL’S SIGNATURE: ______________________ 


