
 

डॉ. पंजाबराव देशमखु सारथी उच्च शशक्षण 
देशांतर्गत शशष्यवतृ्ती योजना 

 

(केवळ नतुनीकरण लाभार्थ्यांसाठी अजाचा नमनुा)  
प्रति, 
       मा .व्यवस्थापकीय संचालक 
       सारथी,पणेु 

महोदय, 

मी खालील प्रमाणे नमदू केलेल्या िपतिलानसुार डॉ. पंजाबराव देिमखु सारथी उच्च तिक्षण 
देिांिर्गि तिष्यवतृ्ती योजना सन 2022-23/2023-24/2024-25 मधील लाभाथी तनवड यादी क्रमांक___     
असनू सन 20२५-२६ च्या तिष्यविृीसाठी आवश्यक कार्दपते्र आपल्या कायालयास सादर करीि आहे. 
संबंतधि िलु्क पावत्या ह्या महातवद्यालयाच्या अतधकृि तिक्का व स्वाक्षरीसह आहेि, याची मी खात्री देि 
आहे. 

माझे वैयक्क्िक िपिील : 

1. शवद्याथी/ शवद्यार्थथनीचे नाव : _______________________________ 
2. अभ्यासक्रम / वर्ग : _____________________________________ 
3. महाशवद्यालयाचे नाव : ___________________________________ 
4. मोबाईल क्रमांक : ______________________________________ 
5. ई-मेल आयडी : _______________________________________ 

सादर केलेल्या िलु्क तववरणाचा िपिील 
 

क्र. शुल्क प्रकार रक्कम (₹) पावती क्रमांक शुल्क भरल्याचा 
शदनांक 

1 तिक्षण िलु्क    
2 तवकास िलु्क    
3 परीक्षा िलु्क    
4 नोंदणी िलु्क    
5 गं्रथालय िलु्क    
6 प्रयोर्िाळा िलु्क    
7 तजमखाना िलु्क    
8 संर्णक िलु्क    
9 वसतिर्हृ िलु्क    
10 भोजन िलु्क    
11 यापवूी तिष्यवतृ्ती जमा 

झाल्याचा तदनांक व 
रक्कम 

 

 



 
 
 

1. मी वरील प्रमाणे भरलेले सवग िलु्क तववरण सत्य असनू, सन 2025-26 िैक्षतणक वर्षासाठी 

महातवद्यालयामध्ये भरलेले िलु्क याच प्रमाणे असल्याची मी खात्री देि आहे. 

2. िैक्षतणक वर्षग 2022-23 / 2023-24/ 2024-25/ 2025-26  साठी मी पंजाबराव देिमखु 

सारथी देिांिर्गि तिष्यवतृ्ती तिवाय इिर कोणिीही िासकीय/अधग-िासकीय/खाजर्ी तिष्यवतृ्ती, 

िैक्षतणक आर्थथक मदि ककवा िलु्कमाफी घेिलेली नाही. 

3. माझ्याकडून चकुीची मातहिी तदल्यास तिष्यवतृ्ती रद्द करण्याचा व तनधी परि मार्णी करण्याचा 

हक्क कायालयास राहील, याची मला पणूग जाणीव आहे. 

यानसुार माझ्या तिष्यवतृ्ती प्रस्िावाची पढुील कायगवाही करण्याि यावी, ही नम्र तवनंिी. 

तदनांक : ____________________ 

तठकाण : ____________________ 

 

तवद्यार्थ्याची स्वाक्षरी : ______________________ 

 

तवद्यार्थ्याचे नाव : _________________________ 

 


