
 
Sl. No./Ţम सं.- …………..            

नागालैǷ                           िवʷिवȨालय 
NAGALAND                            UNIVERSITY 

 
(संसद Ȫारा पाįरत अिधिनयम 1989, Ţमांक 35 के अंतगŊत ˕ािपत कŐ ūीय िवʷिवȨालय ) 

(A Central University established by an Act of Parliament No.35 of 1989) 
मुƥालय : लुमामी | Headquarters : Lumami 

******************************************************************************* 
APPLICATION FORM TO ATTEND 8TH CONVOCATION IN PERSON 

8वŐ दीƗांत समारोह मŐ ʩİƅगत ŝप से सहभािगता हेतु आवेदन पũ 
 

To/सेवामŐ, 
 Controller of Examination/परीƗािनयंũक, 
 Nagaland University/नागालैǷिवʷिवȨालय, 
 Hqrs : Lumami/मुƥालय: लुमामी 

 

Sir/ŵीमान्, 
I am to inform that I shall be attending IN PERSON the 8th Convocation of Nagaland University scheduled 

during March 2026 to receive Degree Certificate only / Gold Medal only / Both (Tick whichever appropriate). 
मुझे सूिचत करना है िक मœ माचŊ 2026 के दौरान िनधाŊįरत नागालœड िवʷिवȨालय के 8वŐ दीƗांत समारोह मŐ केवल िडŤी 
Ůमाणपũ / ˢणŊ पदक / दोनो ं(जो भी उपयुƅ हो उस पर िनशान लगाएं) लेने के िलए ʩİƅगत ŝप से उपİ˕त 
रšँगा/रšंगी। 

 

I am enclosing herewith self-attested photocopies of my Marksheet of the University Examination passed, 
Admit Card and University Registration Card for your reference. 
महोदय, 

मœ आपके संदभŊ हेतु िवʷिवȨालय परीƗा अंक-पũ, Ůवेश पũ और िवʷिवȨालय पंजीकरण काडŊ की सȑािपत Ůितिलिप इसके साथ संलư कर 
रहा/रहीšँ। 

 

1. Official Name in Full(In Block Letters)  : _____________________________________________ 
आिधकाįरक नाम 

2. Gender (Male/Female/Others)   :_____________________________________________ 
िलंग (पुŜष/मिहला/अɊ) 

3. Date of Birth     :_____________________________________________ 
जɉ-ितिथ    

4. Father’s Name      : _____________________________________________ 
िपता का नाम 

5. Nationality     : _____________________________________________ 
रा Ō̓ ीयता      

6. Programme/Course    :_____________________________________________ 
कायŊŢम/पाǬŢम 

7. Registration No. with Year   : _____________________________________________ 
पंजीकरण संƥा व वषŊ 

8. Roll Number      : _____________________________________________ 
अनुŢमांक 

9. Year of Examination    :______________________________________________ 
परीƗा वषŊ 

10. Division/Class in which Passed    : _____________________________________________ 
ŵेणी/रœक िजसमŐ उȅीणŊ Šआ/Šई है   

11. Name of College/Department from where 
Examination Passed     : _____________________________________________  
कॉलेज/िवभाग का नाम जहां सेपरीƗा उȅीणŊ िकया है 

12. Address & Contact Number    : _____________________________________________ 
पता व संपकŊ  संƥा     

13. Fee Paid: SBI Collect Payment No. : …………………….. Date : ………………….. ₹ 450 
भुगतान शुʋ: एसबीआईकलेƃपेमŐटनंबर:………………………………….िदनांक................................ ₹ 450 

 
Date :  
िदनांक            

Signature of the Applicant 
   आवेदक के हˑाƗर 

Note: This application must be accompanied with a fee of ₹ 450/-. / नोट :इस आवेदन के साथ ₹450/-का शुʋ देय होगा। 


