
CONTACT DETAILS

DASHMESH CHARITABLE  HOSPITAL SOCIETY

ONE BEAT COLLEGE OF MEDICAL SCIENCES
PASSPORT SIZE 
PHOTOGRAPH

CAMPUS - SANT GARH NAGAR, BHIRA - KHIRI, U.P. 262901
CONTACT NO. :- 9720128501, 7800021531, 8543074503

E-mail:- info@onebeatgroup.org, obcms2019@gmail.com

REGISTRATION FORM FOR ACADEMIC YEAR 2023-2024

6. GENDER 7. RELIGION 8. CATEGORY -SC/ST/GEN/OBC

9.  AADHAAR NO. STUDENT 10. PAN NO. STUDENT

11. PERMANENT ADDRESS

1. STUDENT NAME (FILL IN BLOCK LETTER)

2. FATHER / HUSBAND/ GUARDIAN NAME  (FILL IN BLOCK LETTER)

3. MOTHER NAME  (FILL IN BLOCK LETTER)

4. DATE OF BIRTH 5. AGE AS ON 31/DEC /2020               YEAR              MONTH          DAYS

MOB:-1 MOB:-2

E-mail ID

STATE PIN
CONTACT DETAILS -  STUDENT FATHER

MOB:-1 MOB:-2

13. FATHER'S OCCUPATION 14. ANNUAL INCOME

12. LOCAL ADDRESS / CORRESPONDENCE ADDRESS

STATE PIN

ANM GNM B.Sc Nursing



17. Ref By. _______________________________

15. DETAILS OF QUALIFICATION EXAMINATION

CLASS NAME OF UNIVERSITY/BOARD PASSING YEAR SUBJECTS MAX. MARKS MARKS OBTAINED

Maths

%

10TH

English
Hindi

H. Science
Drawing

Science
S. Science

Biology

12TH

Physics
Chemistry

Hindi
Sport& 
phyEdu

Maths
English

Civics
Other

Sociology
H. Science

10. Ůवेश की ऑनलाइन ŮिŢया के समय मŐ भुगतान की जाने वाली धनरािश िशƗण शुʋ मŐ ही माɊ है, परȶु भुगतान करते समय िवȨाथŎ को देय होगी,यिद िनधाŊįरत समय पर भुगतान नही ंिकया जाता है तो Ůवेश िनरˑ हो सकता है 
िजसकी संपूणŊ िजʃेदारी िवȨाथŎ की होगी।

16.                                                                       DECLARATION

1. आपका Ůवेश आपकी योƶता  व काउंसिलंग के िनयमानुसार होगा िजसमे कोई समझौता नही ंिकया जायेगा।

2. Ůवेश कराते समय जमा िकया गया Ůवेश शुʋ िकसी भी İ̾थित मŐ वापस नही ंिकया जायेगा । पंजीकरण शुʋ से िवȨाथŎ की डŌ ेस दी जाएगी तथा एक बार जमा िकया Šआ शुʋ िकसी भी दशा मŐ वापस नही ंिकया जायेगा।

3. यिद िवȨाथŎ िकसी कारणवश अपना Ůवेश िनरˑ करवाना चाहता है, तो िवȨाथŎ को Ůवेश िनरˑ करने के समय तक का सɼूणŊ शुʋ जमा करना होगा।

4. शुʋ का पूरा िववरण िवȨाथŎ को Ůवेश से पहले दे िदया जायेगा उसके बाद उसमे कोई बदलाव नही ंिकया जायेगा।

OTHER

AUTHORITY 
DATE NAME

PRINCIPAL SIGN

18. Fees :-

SIGNATURE OF STUDENT SIGNATURE Of PARENTS

5. िवȨाथŎ को Ůवेश लेते समय अपने सभी आवʴक दˑावेज साथ मŐ लाने होगें। आवʴक दˑावेज समय पर उपलɩ न कराने की İ̾थित मŐ Ůवेश रोक िदया जायेगा।

6. िवȨाथŎ को अपने कोसŊ से सɾंिधत सभी जानकारी Ůवेश करने के पूवŊ ही Ůाɑ करनी होगंी।

7. यिद िवȨाथŎ ने उȅर Ůदेश सरकार Ȫारा कराई जा रही सयंुƅ Ůवेश परीƗा (NTA CET, NTA CUET, JEECUP) मŐ भाग नही ंिलया है तो वह छाũवृित से वंिचत रहेगा तथा पाũ िवȨािथŊयो ंकी छाũŴती की िजʃेदारी सरकार की होगी 
सं̾था की नही।ं

8 यिद िकसी कारणवश आपका Ůवेश नही ंहोता है तो वो िजʃेदारी िवȨाथŎ की ˢय होगी।

9. िशƗण शुʋ के अितįरƅ शुʋ जैसे:-िकताबो का शुʋ, परीƗा शुʋ,अȯन सामŤी शुʋ,वेशभूषा (डŌ ेस) शुʋ इȑािद अितįरƅ ŝप से देय होगा।


