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. भूतपूिम छात्र एिॊ छात्राओॊ हेतु फॉमम (Alumni) . 
 
 

1. नाम :  ______________________________________________________________   

2. ईमेऱ :  _____________________________________________________________  

3. मोबाइऱ नॊ. :  _________________________________________________________  

4. उत्तीर्म होने का िर्म : ____________________________________________________ 

5. जन्मततथि : __________________________________________________________  

6. िैिादहक स्स्ितत : _______________________________________________________  

7. व्यिसाय / नौकरी : _____________________________________________________ 

8. पता : _______________________________________________________________  

9. बी.एन.के.बी. पी.जी. कॉऱेज से शिऺर् प्राप्त करने के बाि आपने क्या ककया या जीिन आपको 
कहाॉ ऱे गया : ________________________________________________________ 

10. बी.एन.के.बी. पी.जी. कॉऱेज से सम्बॊथित आपकी सबसे यािगार पऱ जो आप हमसे साझा 
करना चाहते हों : ______________________________________________________ 

 

 क्या आप अपनी यह जानकारी महाविद्याऱय पररिार से जुड़ ेहर व्यक्तियों से ( विद्यािी / शिऺक 
/ स्टाफ ) साझा करने के शऱए हमें अनुमतत प्रिान करते हैं ? (हाॉ / नहीॊ) : _____________ 

 

 क्या आप, महाविद्याऱय पररिार की तरफ से ककसी िावर्मकोत्सि या पुनशममऱन जैसे समारोह के 
शऱए सॊपकम  करने की अनुमतत प्रिान करते हैं ? (हाॉ / नहीॊ) : _______________________ 

 
 
 
 

दिनाॊक: ______________                                विद्यािी का हस्ताऺर __________________ 
 
 

 


