
               

               

    ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES 

                                 अन्सायी नगय, नई ददल्री -110029/ANSARI  NAGAR, NEW DELHI-110029 

                                                       छात्रावास अनुबाग/HOSTEL  SECTION 

सॊ पा./NO. F. .........../2005 छात्रावास/HOSTEL                                         ददनाॊक/DATED:………………………… 

        सेवा भें/TO,                                                                                                               महाॊ  दो पोटो चिऩकाएॉ                                                

                छात्रावास अधीऺक,                                   AFFIX  TWO  PHOTOS  HERE  

             The Superintendent of  Hostel, 

          आ.बा.आ.सॊ., नई ददल्री-110029 

     A.I.I.M.S.,  New Delhi- 110029 

                                         ववषम् छात्रावास आवास के आफॊटन हेतु आवेदन । 

                                 SUB:  APPLICATION FOR ALLOTMENT OF HOSTEL ACCOMMODATION 

विम भहोदम/Dear Sir, 

                   भैंने ............................................................................. ववबाग भें एभ.फी.फी.एस. छात्र कननष्ठ येजीडेन्ट/वरयष्ठ 
येजीडेन्ट/फी.एस.सी./एभ.एस.सी./एि. सजजन/एभ.डी./एभ.सी.एि. तथा ऩी.एि. डी. ववबाग भें छात्र के रूऩ भें कामज ग्रहण ककमा है। 
आऩसे अनुयोध है कक कृऩमा भुझे अ.बा.आ.सॊ. छात्रावास भे छात्रावास आवास आफॊदटत ककमा जाए । भेया सॊक्षऺप्त वववयण नीिे ददमा 
गमा है। 

         I have joined as M.B.B.S. Student/JR./S.R./B.Sc./H.Surgeon/M.D./M.Ch. & Ph. D.student in the Department  
of ………………………………………………………………. It is requested that I may be allotted hostel accommodation in  the A.I.I.M.S. Hostel. 

My brief particulars are below:- 

1. येजीडेन्ट का नाभ (फडे अऺयों भें)/Name  of  the  Resident  (in block letters)………………………………………….. 
......................................................................................................................................... 

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

2. ऩदनाभ/Designation……………………………………………………………………………………………………………………………….     

3. कामज- ग्रहण की नतचथ/Date of Joining ……………………………………………………………………………………………………. 

4. अवचध सभाऩन की नतचथ/Completion of Tenure Dated ……………………………………………………………………………….  

5. वऩता /ऩनत का नाभ/Father’s/Husband’s Name ………………………………………………………………………………………..  

6. स्थामी/ घय का ऩता तथा टेरीपोन नॊ./Permanent Home Address &Tel. No……………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



7. स्थानीम अभबबावकों का नाभ तथा ददल्री/नई ददल्री भें ऩता तथा टेरीपोन नॊ./Local Guardian’s Name & Address in 

Delhi/New Delhi & Tel.No. ………………………………………………………………………………………………………………………..   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. Email address/ई-भेर ऩता………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. वववादहत अथवा अवववादहत/Whether married or unmarried ……………………………………………………………………………  

10. छात्रावास भें यहने के दौयान ववत्तीम सहामक का स्रोत (जैसे छात्रववृत्त/वजीपा आदद) The source of financial support (e.g. 

Scholarship/Stipend  ect.) during stay in the Hostel ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

11. छात्रावास िनतबूनत रू./Hostel Security of Rupees …………………………………………………………………………………………….  

12. यसीद नॊ./Receipt No. ……………………………………………………. ददनाॊक/Dated ………………………………………………………. 

“Residents/Students should claim their security money deposit within 3years after completion of tenure, failing 

which it will be forfeited.” 

 मह आवेदन येजीडने्ट के ववबागाध्मऺ द्वाया अगे्रवषत होना िादहए तथा कामजग्रहण रयऩोटज (कुर-सचिव द्वाया ववचधवत ्रूऩ 
से हस्ताऺरयत) सॊरग्न होनी िादहए। 

  This application should be forwarded by the Head of the Deptt. Of the Resident and the joining report (duty signed 

by the Registrar)  should be attached. 

घोषणा/DECLARATION: 

क. भैं छात्रावास आवास के आफॊटन तथा छात्रावास कभयों के िमोग सॊफॊधी रागू ननमभ तथा ववननमभ का ऩारन कयने 
के भरए सहभत हूॉ। आगे, भै वर्णजत कयता/कयती हूॉ कक छात्रावास अधीऺक तथा उनकी ओय से सऺभ िाचधकायी 
द्वाया सभम-सभम ऩय जायी ककए जाने वारे सबी आदेशों का ऩारन करूॉ गी/करॉगी। 

A. I  Agree to abide  by  the  hostel  rules  and  regulation,  in  force,  regarding  the  allottment  of Hostel 

Accommodation  and the use of the hostel room. I, further  state  that I  will  abide  by  all such  orders as may be 

issued  from  time to time  by  the  Superintendent  of  Hostels  and  on  his  behalf  by  an  appropriate  authority. 

 

बवदीम, 

                                                                                         Yours  faithfully, 

 

                                                                                                                                                                          (……………………………………………….) 

                                                                                                                                                  ……………………………………………………………………… 

                         ववबागाध्मऺ के हस्ताऺय तथा भहुय 

              Signature & Stamp Head of the Department                                                                
                                     

 


