
 

     नागालैǷ                                िवʷिवȨालय  
    NAGALAND                              UNIVERSITY 

 
(संसद ᳇ारा पाᳯरत अिधिनयम 1989, ᮓमांक 35 के अंतगᭅत ᭭थािपत कᱶ ᮤीय िव᳡िव᳒ालय ) 

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

__________________________________________________________________________________________________ 
APPLICATION FORM FOR TRANSFER OF COLLEGE 

महािवȨालय ̾थानांतरण हेतु आवेदन-पũ 
 
 

1. Name of Student (In Block Letter)     : ______________________________________________________ 
िवȨाथŎ का नाम             

2. Sex (Male/Female/Others)   : ______________________________________________________ 
िलंग (पुŜष/मिहला/अɊ)        

3. Father’s/Mother’s Name  : ______________________________________________________ 
िपता/माता का नाम   

4. Address    : ______________________________________________________ 
 पता    
5. Name of the College where studying  : ______________________________________________________ 

महािवȨालय का नाम जहाँ पढ़ रहा/रही है 
6. College Registration Number   : ______________________________________________________ 

महािवȨालय पंजीयन संƥा 
7. University Registration Number  : ____________________of the year _________________________ 

िवʷिवȨालय पंजीयन संƥा                वषŊ 
8. Class in which studying   : ____________________ Roll No. __________________________ 

कƗा िजसमŐ पढ़ रहा/रही है         अनुŢमांक 
9. Sl. No. of the Candidate in Annual Enrolment statement submitted to the University : ___________________ 

िवʷिवȨालय को Ůˑुत वािषŊक नामांकन िववरण मŐ उʃीदवार की Ţम संƥा  
10. Reasons for transfer of College   : ______________________________________________________ 

महािवȨालय ̾थानांतरण का Ůयोजन 
11. (a) Name of the College to which Transfer is sought : _____________________________________________________________ 
      महािवȨालय का नाम िजसमŐ ̾थानांतरण की मांग की गयी है 

(b) Class in which admission is sought  : ______________________________________________________ 
      कƗा, िजसमŐ Ůवेश की मांग की गयी है  

12. Mode of Payment    : NU Challan No. ___________________________ ₹ ___________________________ 
भुगतान का माȯम       नागालैǷ िवʷिवȨालय चालान संƥा Date / िदनांक : ______________ 

 
 

Date : ………………………………..      Signature of the Applicant : ..........................................     
िदनांक                 आवेदक का हˑाƗर             

Name in Full : …………………………………………………… 
        पूरा नाम 

              
     

 
 
 
 
 
 
 

   
 

 

 

Particular to be filled in by the Principal of the Parent College 
महािवȨालय ŮाचायŊ Ȫारा भरे जाने हेतु 

 
(i) Date of Admission in the College : ______________________ , Admission No. _______________________ 

महािवȨालय मŐ नामांकन की ितिथ         नामांकन संƥा 
(ii) Promotion exam cleared/not cleared (to be supported with marksheet) 

ŮोɄत परीƗा उȅीणŊ/अनुȅीणŊ (संलư अंक-पũ) 
 

Above statement are certified to be true. 
उपरोƅ कथन सȑािपत व Ůमािणक है| 

 
Date / िदनांक : ....................................................................         .        ............................................................................................ 

Signature of the Principal/HOD with Official Seal 
          ŮाचायŊ/िवभागाȯƗ का हˑाƗर (मुहर सिहत) 



 
 

Particular to be signed by the Principal of the College to which Transfer is sought. 
िववरण ŮाचायŊ के Ȫारा भरा जाए, जहाँ ̾थानांतरण की मांग है 

 
(a) There is no objection to his/her admission in this college. 

इस महािवȨालय मŐ इनके Ůवेश हेतु कोई आपिȅ नही ंहै| 
(b) Class in which Admission is to be given : ____________________________________ 

कƗा का नाम, िजसमŐ Ůवेश िदया जाना है 
(c) In case Admission is to be granted. Serial Number in the Annual Enrolment statement : _____________________ 

यिद नामांकन ˢीकृत है, वािषŊक नामांकन िववरण Ţम संƥा 
 
 

Date / िदनांक : _____________________          _____________________________ 
                            Signature of the Principal of the accepting  
                          Institution/College with Seal 
                            सं̾थान/महािवȨालय के ŮाचायŊ के हˑाƗर (मुहर सिहत) 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
FOR USE IN UNIVERSITY 

िवʷिवȨालय मŐ Ůयोग हेतु 
 
Permission for Transfer (Granted / Not Granted) 
̾थानांतरण की अनुमित (ˢीकृत / अˢीकृत) 
 
Date / िदनांक : .......................................................     ........................................................................ 
        Signature of Asstt. Registrar/Controller of Examination 
                 सहायक कुलसिचव / परीƗा िनयंũक के हˑाƗर 
 
********************************************************************************************************************************* 
 
N.B / महȕपूणŊ बातŐ : 
 

1. Fees of ₹ 250/- (Two hundred fifty) only to be paid through University Challan/in favour of Nagaland     

University, Lumami. 

       ₹ 250/- का भुगतान नागालैǷ िवʷिवȨालय के पƗ मŐ, िवʷिवȨालय के चालान के माȯम से िकया जाना है| 

2. This application must be supported with the mark sheet of the last University/College Examination Passed. 

इस आवेदन के साथ िपछले िवʷिवȨालय/महािवȨालय के अंक-पũ को संलư करना है| 

3. This application must be supported with Medical Certificate or Transfer of Parents who are in Government 

service 

इस आवेदन के साथ िचिकȖा Ůमाण-पũ या सरकारी सेवा मŐ कायŊरत माता-िपता के ̾थानांतरण Ůमाण-पũ को संलư करना है| 

 

 
 
 

 

                
 

 

 


