
 

    

  NAGALAND                            UNIVERSITY

(संसद ारा पा रत अिधिनयम 
(A Central University established by an Act of Parliament 

.............................................................................................................................

SCHOLARSHIP/FELLOWSHIP BILL FORM

 
 

 

Name of the Hostel …………………………………. Name of Bank ………………………………………………..
छा ावास का नाम    
Bank A/C No. ………………………………………. IFS Code ……………………………………………………..
बक खाता सं ा   
 

1. Name of the Scholar (Block Letter)
पूरा नाम    

2. Enrolment No.    
नामांकन सं ा    

3. Semester/Year    
छमाही/वािषक    

4. School     
संकाय 
Name of the 

Scholarship/Fellowship and 
the Funding Body 

छा वृि /शोधवृि  का नाम व 
िनिधयन सं था 

 1.Fellowship 

2.HRA (मकान िकराया भ ा

3.Contingency

4. Others
 

Certified that I am not recipient of emoluments from any other source for the period for which the 
scholarship/fellowship is claimed in this bill. 

मािणत िकया जाता है िक िजस अविध के िलए इस िबल म छा वृि
प रल यां ा  नही ं ई ह৷ 
 
Date :      
िदनांक      
Certified that the Scholar in respect of whom the Scholarship/Fellowship has bee
regular/irregular in attendance and his/her progress in studies and conduct has been satisfactory/not satisfactory.

मािणत िकया जाता है िक िजस शोधाथ  के स  म छा वृि
और अ यन और आचरण म उसकी गित संतोषजनक
Date : 
िदनांक  

Signature & Name of Supervisor 
    शोध-िनदशक का नाम व ह ा र    

 
 

Passed for payment of ₹ __________

भुगतान हेतु ीकृत    
I. To Scholar (शोधाथ  हेतु) ₹ ____

II. To Warden (छा ावास अधी क हेतु
III. To University fees (िव िव ालय 1 

  नागालै                               िव िव ालय 
NAGALAND                            UNIVERSITY 

 

संसद ारा पा रत अिधिनयम 1989, मांक 35 के अंतगत थािपत क ीय िव िव ालय 
A Central University established by an Act of Parliament No.35 of 

मु यालय : लमुामी | Headquarters : Lumami 
............................................................................................................................. .......................................................................... .............................................................................................................................

 
 

SCHOLARSHIP/FELLOWSHIP BILL FORM  
(For the use of Scholar’s only) 

छा वृि /अ ेतावृि  िबल प  
(केवल शोधािथयो ंके योग हेतु) 

Name of the Hostel …………………………………. Name of Bank ………………………………………………..
         बक का नाम 

Bank A/C No. ………………………………………. IFS Code ……………………………………………………..
    आईएफएस कोड 
ck Letter)  : Mr./Ms./Mrs. ……………………………………………….

        ी/सु ी/ ीमती 
   : ………………………… Course …………………………..
           पा म
   : ………………………… Department ……………………...
                 िवभाग
   : ………………………………………………………………

Head 
मद 

Period From-To 
अविध 

कब से कब तक 

Rate (
P.M.
दर (₹)

ेक 

Fellowship (अ ेतावृि ) 

मकान िकराया भ ा) 

3.Contingency (आक क िनिध) 

4. Others (अ ) 

  

Certified that I am not recipient of emoluments from any other source for the period for which the 
scholarship/fellowship is claimed in this bill.  

मािणत िकया जाता है िक िजस अविध के िलए इस िबल म छा वृि /अ ेतावृि  का दावा िकया गया है

       
       

Certified that the Scholar in respect of whom the Scholarship/Fellowship has bee
regular/irregular in attendance and his/her progress in studies and conduct has been satisfactory/not satisfactory.

मािणत िकया जाता है िक िजस शोधाथ  के स  म छा वृि /अ ेतावृि  हेतु इस िबल की ुित की गयी है, वह उप थित म िनयिमत
और अ यन और आचरण म उसकी गित संतोषजनक/असंतोषजनक रही है৷ 

Signature & Name of Supervisor      
िनदशक का नाम व ह ा र          

For Office use only (केवल कायालय योग हेतु) 

_______________ (Rupees _________________

       ₹ 
_________________________ 
हेतु) ₹ ____________________________ 

िव िव ालय शु  हेतु) ₹ ______________________ 

Sign
i.                      

के अंतगत थािपत क ीय िव िव ालय ) 
of 1989) 

.............................................................................................................................................. 

Name of the Hostel …………………………………. Name of Bank ……………………………………………….. 

Bank A/C No. ………………………………………. IFS Code …………………………………………………….. 

: Mr./Ms./Mrs. ………………………………………………. 

………………………… Course ………………………….. 
पा म 

: ………………………… Department ……………………... 
िवभाग 

: ……………………………………………………………… 

Rate (₹) 
P.M. 

(₹) 
 माह 

Amount (₹) 
रािश 
(₹) 

Remarks 
िट णी 

  

Certified that I am not recipient of emoluments from any other source for the period for which the 

दावा िकया गया है, उसके िलए मुझे िकसी अ  ोत से 

     Signature of the Scholar 
  शोधाथ  का ह ा र 

Certified that the Scholar in respect of whom the Scholarship/Fellowship has been drawn in this bill has been 
regular/irregular in attendance and his/her progress in studies and conduct has been satisfactory/not satisfactory. 

वह उप थित म िनयिमत/अिनयिमत रहा/रही है, 

  Head Of Department  
             िवभागा  

__________________________) 

nature of the Finance Officer 
       (िव ािधकारी के ह ा र)  


