
 विज्ञान एिं प्रौद्योविकी उच्च अध्ययन संस्थान 
(विज्ञान तथा प्रौद्योविकी विभाि, भारत सरकार के तहत एक स्िशासी संस्थान) 

विज्ञान पथ, पविमबड़ािााँि, िड़चुक, िुिाहाटी- 781035, असम, भारत 

INSTITUTE OF ADVANCED STUDY IN SCIENCE AND TECHNOLOGY 
(An Autonomous Institute under Department of Science and Technology, Govt. of India) 

Paschim Boragaon, Garchuk, Guwahati-781035 
 
 

आिदेन प्रपत्र/ APPLICATION FORM 

 

आिेवित पि/ Post applied for……………………………………………………विज्ञापन सं/ Advt. No.:……… 

 

1. उम्मीििार का नाम/ Name of the candidate:  

 

2.वलंि/ Gender (M/F): 

 

3. जन्मवतवथ/ Date of Birth:  

 

4. ईमेल आईडी/ Email ID:  

 

5. मोबाइल नं/Mobile No.:  

 

6. संचार पता/ Address for Communication:  

 

 

7. जावत (यआूर/ओबीसी/एससी/एसटी(/ Caste (UR/OBC/SC/ST):  

 

8. शवैक्षक योग्यता/ Educational qualification(s): 

 
र.सं/ 

Sl.no. 

उत्तीणड परीक्षा/ 

Examination 

passed 

विषय/ Subjects बोडड/विश्वविद्यालय/ 

Board/University 

उत्तीणड होने का 

िषड/ Year of 

passing 

प्रवतशत/ 

Percentage  

शे्रणी/ 

Division 

1 एचएसएलसी/  

HSLC 
 

 

 

 

 

 

 

  

2 एचएस/ 

HS 
 

 

 

    

3 स्नातक/ 

Graduate 
 

 

 

    

4 स्नातकोत्तर/ 

Post Graduate 
 

 

 

    

5 अन्य/ 

Other 

 

 

 

 

    

9. राष्ट्ट्ीय पािता परीक्षा - सीएसआईआर-यजूीसी नेट वजसमें लेसचरवशप )सहायक प्रोफेसरवशप( शावमल हो, नेट )कैटेिरी-3(, 
संयुक्त प्रिेश स्रीवनंि परीक्षा )जेईएसटी( या िेट/ National Eligibility Tests - CSIR-UGC NET including Lectureship 

(Assistant Professorship), NET (Category-3), Joint Entrance Screening Test (JEST) or GATE: 

 



10. अनुभि/ Experience 

 

घोषणा/ DECLARATION 

 
मैं, एति्द्वारा घोषणा करता ह ं वक आिेिन में िी िई जानकारी मेरे ज्ञान और विश्वास के अनुसार सत्य, पणूड और सही ह।ै मुझे 
पणूडतः ज्ञात ह ैवक मेरे द्वारा िी िई उपरोक्त जानकारी में से कोई भी जानकारी, वकसी भी चरण पर, यवि झठूी या िलत पाई जाती 

ह,ै तो मेरी उम्मीििारी/वनयुवक्त वबना वकसी सचूना या मुआिजे के तत्काल रद्द/समाप्त की जा सकती ह/ै I, hereby declare that 

the information furnished in the application is true, complete and correct to the best of my knowledge and 

belief. I fully aware that in the event of any of the said information furnished by me being found false or 

incorrect at any stage, my candidature /appointment is liable to be summarily cancelled /terminated without 

any notice or compensation. 
 

 

स्थान/ Place: …………………………..    

            

विनांक/ Date: …………………………       उम्मीििार के हस्ताक्षर/ Signature of the candidate                                                                 

                                                                     

 

र.सं/ 
Sl. No 

पि का नाम/ 
Name of the 

post/position 

संस्थान/ Institute विषय के्षि/  

Subject area 

अिवध/ Period कुल 
िषड/महीने/विन 

Total 

Years/Months/

Days 

विनांक  

xx-xx-xx  से  

From 

dd-mm-yy 

विनांक  

xx-xx-xx तक   

To 

dd-mm-yy 

 

 

 

 

     

 

 

  

 

     

 

 

 

 

      

 

 


