
 

 

 

 

 

  महारा�� ए	युकेशन सोसायटीचे 

आबासाहेब गरवारे महािवालय (�वाय�) 

कव� रोड, डे�कन िजमखाना, पणुे ४११००४, महारा��  फोन 020-41038200  E-mail:abasahebgarwarecollege@gmail.com 

 

िवशेष परी�ा (Special Exam Form) 
 
(१) िव$ा%या&चे/ िव$ािथ&नीचे संपूण& नाव   : ................................................................................................. 

    मोबाईल नं.............................. पालकांचा मोबाईल 0. ..................... 

    E-mail: .................................................................................... 

(२) परी8ेचे नाव व परी8ेचा आसन 0. : ............................................................आसन 0.: ...................... 

(३) कायमचा प;ा   ................................................................................................. 

    ................................................................................................. 

     मोबाईल नं...................................... दरू=वनी 0. ........................... 

(४) >थािनक प;ा  (जवळ@या खुणेसह) : ................................................................................................. 

    ................................................................................................. 

    ................................................................................................. 

    पालकांचा मोबाईल नं...................................... दरू=वनी 0. .............. 

(५) परी8ेचा कालावधी : िदनांक ................................... ते िदनांक ....................................... 

(६) िवशेष परी8े@या िवषयाचे नाव व िवषय कोड  : ................................................................................................. 

 (आवFयकतेनुसार िवषयांची यादी >वतंG जोडावी)  ................................................................................................. 

    ................................................................................................. 

(७) िवशेष परी8ा आयोिजत करIयासाठी असलेले कारण  : ................................................................................................. 

(८) खेळ, काय&0म इOयादPचा QOय8 कालावधी  : िदनांक ..................................... ते िदनांक ..................................... 

(९) सोबत आवFयक असलेली कागद पGे  

 १) िव$ा%या&चा मा.Qाचाय&, म.ए.सो.आबासाहेब गरवारे महािव$ालय (>वाय;), पुणे  यांचे नावे  िवनंती अज&.   
 २)  अॅडिमट  काड&ची Qत. (	या िवषयांची िवशेष परी8ा Uयावयाची आहे Oया िवषयांना हायलाईट करणे आवFयक) 
 ३) िवशेष परी8ा घेIयासाठी आवFयक असलेWया कारणाचे मूळ पGाची Qत. 
  
िठकाण : पुणे     िव$ाथX/ िव$ािथ&नीची >वा8री : 

िदनांक :...............................   िव$ाथX/ िव$ािथ&नीचे नाव : .................................................. 

 
: िशफारस प* : 

अज&दार  िव$ा%या&ने / िव$ािथ&नीने 	या िवषयांसाठी िवशेष परी8ा घेIयासाठी िवनंती केली आहे. Oयाची/ ितची सOयतेबाबत मी पडताळणी केली 
असून िव$ा%या&ने / िव$ािथ&नीने नमूद केलेले कारण YाZ ध[न Oयाची/ ितची िवशेष परी8ा आयोिजत करIयास िशफारस करIयात येत आहे.  
 

(िवभाग Qमुख)  (0]डा संचालक/ कला मंडळ/ एन.सी.सी. / रा.से.योजना Qमुख) 

 

 

 

       Qाचाय&  



 

 

िव$ा%या&चे संपूण& नाव :----------------------------------------------- 

PRN _________________ Eligibility No._____________  

Seat No.__________ Mobile No.____________________ 

E-mail: ………………………………………………….… 

िदनाकं : 

Qित, 

मा.Qाचाय&, 

म.ए.सो.आबासाहेब गरवारे महािव$ालय, 

कव� र>ता, पुणे  

 

िवशेष परी�सेाठी िवनंती अज1 – 

आदरणीय महोदय, 

 िवनंती अज& करतो क],  मी आपWया महािव$ालयात ---------------------------------------- या अkयास0मा@या -------------- 

वषा&चे िश8ण घेत आहे.  या अkयास0माची ऑ�टोबर / नोmहnबर / माच&/ एिQल ----------- @या परी8ेस मी बसलो आहे.  मी सदर 

परी8े@या काळात िदनांक -------/------/----------- पासून -------/------/----------- पयoत   

 

(१) -------------------------------------------------रा��ीय / आंतररा��ीय कला/ 0]डा >पधा& खेळIयासाठी -------------------

------------- येथे जात आहे.  

(२)  नवी िदWली येथे Qजास;ाक िदना@या परेडसाठी िनवड झाWयामुळे जात आहे.  

(३) रा��ीय सेवा योजना िशबीर / एन.सी.सी. िशबीर  साठी ------------------------------------------ जात आहे. 

(४) एकाच िदवशी एकाच वेळेला दोन िवषयां@या परी8ा येत आहेत.  

 (वरील पैक] योrय कारण िनवडावे, Oयाचे सOयतेबाबत कागदपG जोडावे.)   

 

Oयामुळे मी िदनांक  --------------------------------------------------------- रोजी होणाsया -----------------------------------------

-------------------------------------------------------- (course code घालावे) परी8ांना उपि>थत राहz शकत नाही. सदरची मािहती 

खरी आहे व  Oयापु{्यथ& सOयतेबाबत  कागदपG जोडले आहे.  यात काही चूक अथवा मािहती खोटी आढळून आWयास Oयास मी सव&>वी  

जबाबदार राहील. तरी माझी उपरो~ िवषयांची िवशेष परी8ा घेIयात यावी.   

या संदभा&त महािव$ालय घेईल तो िनण&य मला मा�य असेल.  

 

कळावे,  

      आपला/ आपली िव�ासू,  

 

 

      िव$ा%या&चे नाव: ------------- 

 


