
दिल्ली दिश्वदिद्यालय/University of Delhi 

विधा-िाचस्पवि/Doctor of Philosophy 
सेिा में/To,  
 

अवधष्ठािा/The Dean 

परीक्षा दिभाग/Examinations 

विल्ली विश्वविद्यालय/University of Delhi 

विल्ली-110007/Delhi-110007. 
 

महोिया/Sir,  
 

मुझे इस दिश्वदिद्यालय के छात्र के रूप में ____________________________________________ दिभाग के दिधा-िाचस्पदि काययक्रम में दिनाांक 

____/____/20____  
से नामाांदकि दकया गया है और अब मैं दिधा-िाचस्पदि की उपादध के दलए अपना शोधप्रबांध प्रसु्ति करने की अनुमदि चाहिा/चाहिी हूँ! इसी 

सांिभय में शोधप्रबांध की िो मुदिि/टाइप की हुई प्रदियाूँ िथा अपेदक्षि जानकारी इस पत्र के साथ सांलग्न कर रहा/रही हूँ  

 

 I have been enrolled in the Ph.D Programme of the Department of _________________________________________, as a student of this 

University with effect from_____/_____/20____ and now I beg to submit my thesis for being considered for the award of the 

Degree of Philosophy. Two printed/typed copies of the thesis and required particulars are submitted herewith. 

 

कृपया शोधप्रबांध िाखिल करने के दलए दनदियष्ट शुल्क के ___________________₹ की रसीि स्वीकार करें। 

 Kindly accept the prescribed fee receipt of ₹ __________________________ for submission of my thesis. 

भििीय/Yours faithfully 

हस्ताक्षर/Signature____________________________ 

नाम/Name__________________________________ 

पिा/Address________________________________ 

_________________________________________ 

मोबाइल न॰/Mobile No ________________________ 

दिनाांक/Dated _____/______/20____ 
 

 

प्रमाण-पत्र/CERTIFICATE 
 

I. मैं आश्वस्त हूँ दक_____________________________________________________ द्वारा प्रसु्ति शोधप्रबांध दिधा-िाचस्पदि की उपादध के दलए दिचार योग्यहै।  

I am satisfied that the thesis presented by__________________________________ is worthy of consideration for the award of the degree 

of Doctor of Philosophy. 

II. मैं प्रमादिि करिा हूँ दक/I certify:- 

a) इन्होने दनधायररि शोधकायय पूरा दकया है/That he/she has pursued the prescribed course of research. 

b) ये सच्चररत्र है/That he/she bears a good moral character. 

 

       शोध-वििेशक/Supervisor/s 

नाम/Name__________________________________ 

पिा/Address________________________________ 

______________________________________ 

मोबाइल न॰/Mobile No. _________________________ 

 



प्रमावणि वकया जािा है वक डीआरसी द्वारा _____/______/20_____ को परीक्षक ों की सूची को मंजूरी िे िी गई है और इसे ____/______/20______ को बीआरएस को भेज विया गया 

है। 

Certified that the list of examiners has been approved by the DRC on ____/_____/20____ and same has been forwarded to BRS on 
____/______/20______ 

 
 

     

 प्रविहस्ताक्षर/Countersigned:________________________________ 

    विभागाध्यक्ष /Head of the Department : _________________________ 

(with Stamp) 

 
प्रमावणि वकया जािा है वक परीक्षक ों की सूची ____/_____/20_____ को परीक्षा शाखा को भेज िी गई है। 

Certified that the list of examiners has been forwarded to examination branch on ____/____/20____ 

 

 

अध्यक्ष/अध्यावक्षका/Chairman/Chairperson 

अिुसंधाि-मण्डल/Board of Research Studies 

Faculty of ______________________________ 

(Signature with Stamp) 


