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         ___________________________________________________________________ 
 

ApplicaƟon Form for No ObjecƟon CerƟficate (NOC) for Higher Studies/ 

उǄ िशƗा हेतु अनापिȅ Ůमाण पũ (NOC) के िलए आवेदन पũ 
 

1. Name of the Applicant /आवेदक का नाम: 
………………………………………………………………………… 

2. DesignaƟon and Department /पदनाम एवं िवभाग: 
………………………………………………………………………… 

3. Employee Code (if applicable) /कमŊचारी कोड (यिद लागू हो): 
………………………………………………………………………… 

4. Nature of Appointment (Regular / Contractual / Others) / 
िनयुİƅ का Ůकार (̾थायी / संिवदा / अɊ): 
………………………………………………………………………… 

5. Name of the Course proposed to be pursued /Ůˑािवत पाǬŢम का 
नाम: 
………………………………………………………………………… 

6. Name of the InsƟtuƟon / University where admission is sought / 
िजस सं̾थान/िवʷिवȨालय मŐ Ůवेश िलया जा रहा है उसका नाम: 
………………………………………………………………………… 

7. Mode of Study (Regular / Distance / Online / Part-Ɵme) / 
अȯयन का माȯम (िनयिमत / दूर̾थ / ऑनलाइन / आंिशक कािलक): 
………………………………………………………………………… 

8. DuraƟon of the Course /पाǬŢम की अविध: 
From िदनांक: ……………… To िदनांक: ……………… 

9. Whether the course will affect your official duƟes? If yes, how? / 
Ɛा यह पाǬŢम आपकी शासकीय ǰूटी को Ůभािवत करेगा? यिद हाँ, तो 
कैसे?: 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 

10. Whether study leave or any relaxaƟon is being sought? / 
Ɛा अȯयन अवकाश या कोई छूट चाही जा रही है?: 
 

☐ Yes / हाँ     ☐ No / नही ं
If yes, give details / यिद हाँ, िववरण दŐ:…………………………………………………… 

DeclaraƟon by the Applicant /आवेदक का घोषणा पũ: 
I hereby declare that the informaƟon provided above is correct to the best 
of my knowledge and I undertake that my studies will not hinder the 
discharge of my duƟes. 
मœ सȑािपत करता/करती šँ िक उपयुŊƅ जानकारी मेरे ǒान के अनुसार सही है 
एवं मœ यह सुिनिʮत करता/करती šँ िक मेरी िशƗा मेरी शासकीय ǰूटी मŐ 
बाधक नही ंबनेगी। 
 

Signature of the Applicant /आवेदक का हˑाƗर: 
 

…………………………………………Date / िदनांक: ………………………… 
 

RecommendaƟon of the Head of Department / SecƟon 
िवभागाȯƗ / अनुभाग Ůमुख की अनुशंसा: 
It is recommended / not recommended to issue the NOC. 
अनापिȅ Ůमाण पũ जारी करने हेतु अनुशंसा की जाती है / नही ंकी जाती है। 
Remarks / िटɔणी: ……………………………………………………………… 

 

(Signature & Seal / हˑाƗर एवं मुहर) 
 

Date / िदनांक: ……………………… 

 
Office Use Only / कायाŊलय उपयोग हेतु 

☐ NOC Approved / अनापिȅ Ůमाण पũ ˢीकृत 
☐ NOC Not Approved / अनापिȅ Ůमाण पũ अˢीकृत 
Remarks / िटɔणी:………………………………………………………………………… 

 

Registrar / Deputy Registrar (GAD)/कुलसिचव / उपकुलसिचव  
(सा.Ůा.िवभा.) 
 

(Signature & Seal / हˑाƗर एवं मुहर) 


