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महारा᳦ लोकसेवा हᲥ अिधिनयम-२०१५ अंतगᭅत 
गुणपिᮢकेची दु᭦यम ᮧत मागिव᭛याकᳯरता अजाᭅचा नमुना 

 

 
 
ᮧती, 
 मा. संचालक/परीᭃा िनयंᮢक  
 शासकᳱय िवदभᭅ ᭄ान िव᭄ान सं᭭था 
 (᭭वायᱫ), अमरावती. ४४४ ६०४  
 

िवषय : गुणपिᮢकेची दु᭦यम ᮧत (Duplicate Marksheet) िमळ᭛याबाबत. 
 

महोदय, 
 मी खालील ᭭वाᭃरी करणार िवनंतीपूवᭅक अजᭅ सादर करतो/ करते ᳰक, मला खालील नमूद केले᭨या परीᭃे᭒या 
गुणपिᮢकेची दु᭦यम ᮧत पुरिव᭛यात याव.ेसिव᭭तार मािहती खालीलᮧमाणे आह.े 

१. परीᭃेचे नांव ---------------------------------------- २. परीᭃेचे वषᭅ उ᭠हाळी / िहवाळी-२०---------------------------- 

३. परीᭃा बैठक ᮓमांक ----------------------------------  ( उᱫीणᭅ Pass / अनुᱫीणᭅ Fail ) -------------------------------- 
४. परीᭃा᭝याᲈचे पूणᭅ नांव ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
५. आव᭫यक शु᭨क अिधकोष धनाकषᭅ / रोख ᮧा᳙ी पावती ᮓ. --------------- ᱧपये -------------- ᳰद.------------------------ 
६. महािव᳒ालयाचे / कᱶ दाचे नांव --------------------------------------------------------------------------------------------- 
७. िव᳒ाथाᲈची वगᭅवारी :-       महािव᳒ालयीन / माजी  
८. िव᳒ाथाᲈचा पूणᭅ पᱫा ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  
 

९. गुणपिᮢके᭒या दु᭦यम ᮧत मागिव᭛याचे कारण ----------------------------------------------------------------------------- 
     १०.उपरोᲦ वषाᭅतील परीᭃेचा जाहीर झालेला िनकाल उᱫीणᭅ / अनुᱫीणᭅ याबाबत ᭭प᳥ उ᭨लेख करावा -------------------- 

 

ᳰदनांक:---------/---------/२०                                                                            अजᭅदाराची ᭭वाᭃरी                                     
अजाᭅसोबत जोडावयाची आव᭫यक कागदपᮢे – 

१. अजᭅदाराने मूळ गुणपिᮢका हरिव᭨या᭒या अनुषंगाने ᮧथम सूचना अहवालाची छायाᮧत (First Information Report) ᳴कवा 
शपथपᮢ:- १. ᭭वघोषणापᮢ जोडपᮢ-(अ) २. ᭭वसाᭃांकनाकᳯरता ᭭वघोषणापᮢ जोडप -ᮢ(ब) 

२. अजाᭅसोबत आव᭫यक शु᭨क भर᭛या कᳯरता  सं᭭थेम᭟ये ऑनलाईन᭒या पेमᱶट (QR Code) गेटवेचा वापर करावा. 
३. अजᭅ ᮧा᳙ झा᭨यापासून १० (दहा) ᳰदवसात दु᭦यम गुणपिᮢका दे᭛यात येईल. 
४. मािहती संपूणᭅ व अचूक अस᭨यानंतरच दु᭦यम गुणपिᮢका दे᭛यात येईल. 
५. सवᭅ परीᭃे᭒या अजᭅदारांनी अजाᭅसोबत ᮧवेशपᮢाची व गुणपिᮢकेची छायांᳰकत ᮧत जोडणे आव᭫यक आहे. या दो᭠ही बाबी उपल᭣ध 

नस᭨यास अजाᭅतील अ.ᮓ. १, २, ३, ४, ६, व ७ म᭟ये अचूक मािहती पुरिवणे आव᭫यक आहे. 
 

कायाᭅलयीन उपयोगाकᳯरता 
 

गुणपिᮢका ᮓमांक.                                                                                       ह᭭तांतᳯरत केली / डाकेने पाठवीली 
ᳰदनांक: ----------/----------/२० 

िलपीकाची ᭭वाᭃरी 
(मागे पहा--)                                                                                                                 

 

परीᭃेचे नाव : ----------------------------------------------- 
परीᭃेचे वषᭅ : उ᭠हाळी / िहवाळी : ------------------------ 
परीᭃा ᮓमांक : --------------------------------------------- 
नामांकन ᮓमांक / PRN : ---------------------------------- 
मोबाईल ᮓमांक : ------------------------------------------ 

 

िपन कोड        



Annexure - A 
Self – Declaration  

 
Applicants 

Photo 
 
 

Sign across photo 

 
I ---------------------------------- son / daughter of -------------------------------- aged ------------ occupation  
------------------ Resident of --------------------------with UID No. ---------------------------- hereby declare 
that the information provided above is true and correct to the best of my personal knowledge, 
information and belief. I fully understand the consequences of giving false information. If the 
information is found to be false, I shall be liable for prosecution and punishment under Indian Penal 
Code and /or any other law applicable. 
 
Place:                                                                                 Applicant’s Signature ----------------------------- 
Date:                                                                                   Applicant’s Name --------------------------------- 
 

Annexure - B 
Self – Declaration for Self-Attestation 

 
 
 
 
 
 
 
 

I -------------------------------son /daughter of ------------------------------aged ---------------------occupation   
--------------------- Resident of ---------------------------------with UID No. ------------------ hereby declare 
that the copies attested by me are true copies of original documents. I am well aware of the fact that if 
the copies are found to be false, I shall be liable for prosecution and punishment under Indian Penal 
Code and / or any other law applicable. 
 

Place:                                                                                  Applicant’s Signature ---------------------------- 
Date:                                                                                   Applicant’s Name --------------------------------- 

 
Applicants 

Photo 
 

Sign across photo 


