
राज नारायण महाविद्यालय, हाजीपुर 
 

शपथ-पत्र 

 

 

मैं ....................................................., आधार 

संख्या.........................................., इस शपथ-पत्र द्वारा अपनी 

सहमवि प्रदान करिा/ करिी हूँ  वक स्ववित्तपोविि पाठ्यक्रम के अंिर्गि स्नािक सत्र 

2024-28, वििय...........................................(स्ववित्तपोविि), आिेदन 

संख्या....................................., में नामांकन के पश्चाि भविष्य में राज्य 

सरकार की वकसी वित्तीय योजना का लाभ प्राप्ति का दािा नही ंकरूँ र्ा/ करूँ र्ी, िथा 

राज्य सरकार की योजना का लाभ उक्त पाठ्यक्रम वििय 

……………….………..............(स्ववित्तपोविि) का वशक्षा विभार् से समु्पवि के पश्चाि 

ही मुझे  वदया जाएर्ा।  

  

 

 

छात्र/ छात्रा का हस्ताक्षर: 

मोबाइल नं:  

विवथ : 


