
          
Ṕિત, 
આચાય᷷ṝી અḌય᷵ṝી, (તમામ કોલેજ/ભવનો)  
ભ᷺ત કિવ નરἶસહ મહેતા યિુનવસὁટી, 
જુનાગઢ. 
 

િવષય:- આંતર કોલજે વોલીબોલ (ભાઈઓ) Ḛપધા᷷મા ંભાગ લેવા બાબત. 
માનનીય સાહેબṝી, 
 સિવનય સાથ ઉપરો᷺ત િવષય અḍવયે જણાવવાનું કે,ભકત કિવ નરἶસહ મહેતા યુિનવસὁટી-જુનાગઢ આયોિજત આંતર 
કોલજે વોલીબોલ (ભાઈઓ)ની Ḛપધા᷷નું સંચાલન કરવાની જવાબદારી અમારી સોમનાથ આટ᷷સ કોલેજ કોડીનાર ન ે સἼપવામાં 
આવેલ છે. જેનું સમયપṏક મુજબ એḍṊી મોકલી સમયસર કોલજે પર હાજર રહેવું. 

Ḛપધા᷷નું 
નામ 

Ḛપધા᷷ની તારીખ 
વાર 

એḍṊી મોકલવાની 
છેḕલી તારીખ 

Ḛપધા᷷નું Ḛથળ 
Ḛપધા᷷ Ḛથળે હાજર 

થવાનો સમય 

વોલીબોલ 
(ભાઈઓ) 

૨૧/૦૯/૨૦૨૬ 
સોમવાર 

૧૯/૦૯/૨૦૨૬ 
શિનવાર 

સોમનાથ આટ᷷સ કોલેજ 
સોમનાથ એકેડેમી કોડીનાર 

વેરાવળ હાઈવે,બાયપાસ પાસ ેમ.ુકોડીનાર તા. 
કોડીનાર, ἓ.ગીર સોમનાથ ૩૬૨૭૨૦ 

સવાર ે૦૮:૩૦ 
કલાકે 

જἙરી સચુનાઓ 
૧. એલીἓબીલીટી ફોમ᷷,એḍṊી ફી તમેજ રેફરી ચાજ᷷ Ḛપધા ᷷સમય ેἙબἙ Ḛવીકારવામાં આવશ.ે 
૨. એલીἓબીલીટી ફોમ᷷મા ંફોટા ઉપર આચાય᷷ṝીના સહી િસ᷺કા  ફરἓયાત કરવાના રહેશ.ે 
૩. Ḛપધા᷷ ભ᷺ત કિવ નરἶસહ મહેતા યિુનવસὁટીના િનયમો  અને AIUના અમલમા ંરહેલા િનયમો Ṕમાણે યોἒશ.ેḚપધા᷷મા ંપંચનો િનણ᷷ય        

આખરી અન ેસવὂન ેબંધનકતા᷷ રહેશે. 
૪. ભાગ લનેાર ખેલાડીઓએ એલીἓબીલીટી ṕોમ સાથ ેḚકુલ લીવἸગ સὀટἵફકેટની ,ધોરણ-૧૦ અન ે૧૨ની મા᷺શὁટ,આધાર કાડ᷷ તથા છેḕલા 

સેમેḚટરની   મા᷺શὁટની નકલ તમેજ ફોટા-૨, ફીની પહἼચ અચકૂ જોડવાના રહેશ.ે (પી.ἓ. કોષ᷷માં હોય  તો T.Y. ની માક᷷શીટની નકલ જોડવી) 

૫. ખેલાડીએ ઓળખકાડ᷷ સḚંથાના સહી િસ᷺કા વાળંુ ફરἓયાત સાથ ેલાવવું. 
૬ .દરેક ખલેાડીઓએ યો᷼ય ગણવશે પહેરવો ફરἓયાત છે.   
૭.Ḛપધાન᷷ો Ṍો Ḛપધા᷷ Ḛથળે સવાર ે૦૯:૦૦ કલાકે પાડવામા ંઆવશે. ટીમ સાથ ેસંḚથાના જવાબદાર ḗયિ᷺તન ેમોકલવાના રહેશ.ે 
૮. Ḛપધા᷷મા ંઆવનાર ખેલાડીઓએ રહવેા જમવાની ḗયવḚથા પોતાની રીત ેકરવાની રહેશ.ે  
૯. ભાગ લનેાર કોલજેે તા. ૧૯/૦૯/૨૦૨૬ સાંજના ૦૪: ૩૦ કલાક સુધીમાં ફોનથી એḍṊી ફરિજયાત પણે લખાવી દવેી.   
 

આપની કોલેજ ઉḉસાહ થી ભાગ લેય તેવી અપે᷵ા સહ....  
 

-: સંપક᷷:- 
  ṝી ભરતભાઈ ગોિહલ     જશરાજભાઈ દાહીમા      જયદીપἶસહ મોરી   
   Mo.9228308391     Mo.9033244418   Mo.7698995054 
નકલ રવાના : 
૧.કુલપિતṝી, ભ᷺ત કિવ નરἶસહ મહેતા યુિનવસὁટી. જુનાગઢ 
૨.ઇḍચાજ᷷ શારીἵરક િશ᷵ણ િનયામકṝી, ભ᷺ત કિવ નરἶસહ મહેતા યુિનવસὁટી. જુનાગઢ 
૩. મુ᷻ ય િહસાબી અિધકારીṝી, ભ᷺ત કિવ નરἶસહ મહતેા યુિનવસὁટી. જુનાગઢ 
૪. સીḚટમ મનેેજર, ભ᷺ત કિવ નરἶસહ મહેતા યુિનવસὁટી. જુનાગઢ( વેબસાઈટ ઉપર Ṕિસḋધ અથὂ) 
૫.સંલ᷼ન કોલજેોના આચાય᷷ṝીઓ તેમજ િવિવધ ભવનોના અḌય᷵ṝીઓ 

 
Bhakta Kavi Narsinh Mehta University Junagadh 

Somnath Science Academy Kodinar 
Veraval Highway Near By Pass, Kodinar 

Ph.(02795)223880 Mo.9228308391 
Email :sectkm@gmail.com 



  

 BHAKTA KAVI NARSINH MEHTA UNIVERSITY, JUNAGADH 

[ Gujarat Public Universities Act No. 15/2023 ] 
ELIGIBILITY FORM FOR INTER COLLEGE & INTER UNIVERSITY TOURNAMENT 

 

Sports __________________________________________________(men/women) 

Organizing College____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Participating College or Dep't.___________________________________________ 

College Code_________________________________________________________ 

 

 (PLEASE WRITE IN CAPITAL LETTERS) નીચનેી  માહિતી પરુી ભરવી. 
Surname   Name    Father's Name 

1. Name of Student:______________________________________________________________ 
2. Mother's Name: ______________________________________________________________ 
3. Address:_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

4. Contact No.(Home)__________________________ (Player)___________________________ 
5. Date of Birth:_______________________________ AADHAR NO. ______________________ 
6. Year of Passing the H.S.C. Exam. : ________________  SPU ID No.: ______________________ 
7. Year of First Admission to University : _____________ ABC ID No.: ______________________ 
8. Present Class:____________________________ Present Course : ______________________ 

 

Course 
Type 

No Class 
Semester 

Name 
Admission 

Year 
College/ Inst. 

U.G. 

1 F.Y.    

2 S.Y.    

3 T.Y.    

4 Fourth Year    

P.G. 
1 F.Y.    

2 S.Y.    
 

9. Duration of Present Course :_____________________________________________ 

10. Number of Years of Previous Participation :_________________________________ 

Graduate Course________________________ P.G. Course_____________________ 

Remarks Any:_________________________________________________________ 
 

 

Only Use for The University. 
This is to Certified that the above particulars are true as per records of the University.  
 
 

 
 

ફોર્મ સાથ ેનીચ ેજણાવ્યા ર્જુબના  ડોક્યરુ્ને્ટ ફરજીયાત ક્રર્ાનસુાર જોડવાના રહશે.ે   

1) સ્કલુ લીવીંગ સર્ટમ.ની નકલ,  

2) 10ર્ાાં ધોરણની ર્ાકમશીટની નકલ,  

3) 12ર્ાાં ધોરણની ર્ાકમશીટની નકલ,  

4) છેલ્લી પરીક્ષાની ર્ાકમશીટની નકલ,  

5) જો પી.જી. કોર્મર્ાાં હોય તો T.Y.ની પરીક્ષાની ર્ાકમશીટની નકલ,  

6) કોલજે ફી ભયામની પહોંચની નકલ  

7) ફોર્મ સસવાયનો એક વધારાનો પાસપોટમ સાઈઝનો ફોટો  સાથ ેજોડવો .  

8) આધાર કાડમની નકલ  તથા એબીસી. આઇ.ડી. ની નકલ

Only Use for College/Department . 

This is to certified that the above particulars are true as per records of the college/Department. 
 
 
 
 
Dt.   /   /20           seal of the College                        P.T.I.                            Principal /Stamp 

અસહ સવદ્યાથીએ 

પોતાનો પાસપોટમ 

સાઈઝનો ફોટો 

ચોટાડવો તથા 

આચાયમશ્રીના 

સસહ તથા સસક્કા 

કરાવવા.  




