
ਪੰਜਾਬ ਖੇਤੀਬਾੜੀ ਯੂਨੀਵਰਸਿਟੀ, ਲੁਸਿਆਣਾ 
ਫ਼ਲ ਸਵਸਿਆਨ ਸਵਭਾਿ (2025-26) 

Tel : 0161- 2401960 Ext. 303 

 

ਫਾਰਮ : ਬਾਿਬਾਨੀ ਿੁਪਰਵਾਇਜਰ ਟਰੇਸਨੰਿ ਕੋਰਿ (ਐੱਚ. ਐੱਿ. ਟੀ. ਿੀ.) 
 

1. ਸਿਸਿਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ  : _____________________________________________ 

2. ਸਿਤਾ ਦਾ ਨਾਮ :  __________________________________________________ 

3. ਜਨਮ ਸਮਤੀ :  ____________________________________________________ 

(ਉਮਰ ਦੇ ਿਬੂਤ ਵਜੋਂ ਦਿਵੀਂ ਿਾਿ ਦੇ ਿਰਟੀਸਿਕੇਟ ਦੀ ਤਿਦੀਕਸ਼ੁਦਾ ਕਾਿੀ ਲਗਾਓ) 

 

4. ਮੌਜੂਦਾ ਡਾਕ ਿਤਾ : ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

  

  

5. ਘਰ ਦਾ ਿਥਾਈ ਿਤਾ : _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

ਮੋਬਇਲ ਨੰਬਰ  _______________________________ ਈ-ਮੇਲ ________________________________ 

 

6. 10+2 ਇਮਸਤਹਾਨਦਾ ਵੇਰਵਾ (ਤਿਦੀਕਸ਼ਦੁਾ ਕਾਿੀ ਲਗਾਓ) : 

(ਓ)  ਕੁੁੱ ਲ ਨੰਬਰ  :     _______________________ 

(ਅ)  ਿਰਾਿਤ ਕੀਤੇ ਨੰਬਰ  :                       _______________________ 

(ੲ)  ਡਵੀਜ਼ਨ ਅਤੇ ਨੰਬਰਾਂ ਦੀ ਿਰਤੀਸ਼ਤ:   _______________________ 

(ਿ)ਹੋਰ ਸਵਸਦਅਕ ਯੋਗਤਾਵਾ ਦਾ ਵੇਰਵਾ(ਤਿਦੀਕਸ਼ੁਦਾ ਕਾਿੀ ਲਗਾਓ)___________________ 

 

7.   ਕੀ ਅਨੁਿੂਸਿਤ ਜਾਤੀ/ਕਬੀਲੇ/ਿਛੜੀ ਸ਼ਰੇਣੀ/ ਸਿਡਾਰੀ/ ਐਕਿ-ਿਰਸਵਿਮੈਨ ਜਾਂਸਕਿ ੇਹੋਰ ਕੈਟਾਸਗਰੀ ਨਾਲ ਿਬੰਧਤ 

ਹ?ੋ  (ਿਬੂਤ ਵਜੋਂ ਿਰਟੀਸਿਕੇਟ ਦੀ ਕਾਿੀ ਲਗਾਓ) 

8.     ਕੋਈ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ : 
 ___________________________________________________________________________ 

 

9.     ਨਾਲ ਨੁੱ ਥੀ dsqwvyj: 

 

 

         ਸਿਸਿਆਰਥੀ ਦੇ ਦਿਤਿਤ  

 

 

         ਫ਼ੋਟ ੋ


