
 

   Reporting (2026-27) 
Date: ___________ 

                                               B.Tech 1
st
 year /2

nd
 year Lateral entry  

 

I report myself for admission in B. Tech 1
st
 year /2

nd
 Year Lateral entry in Carpet & Textile Technology through 

JoSAA/CSAB/UPTAC/CUET/Institute level  spot counseling  
Name ………………………………………………Contact No.……………………………. 

Father’s Name………………………………………Email id      

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forms to be filled while reporting:- 

1. Admission Form.  

(Amt. payable  min Rs. 55000/-, Full Fee Rs. 86000/-) 

2. Hostel accommodation Form for hostel seeker  

(Amt. payable  min Rs. 23000/-, Full Fee Rs. 51000/-) 

Bring bedroll and other essential, no valuable items. 

Fees can be deposited in Cash/DD/Online NEFT 

          

 Signature of candidate 

Provisionally Admitted. Kindly deposited Fee.      

Checked by-  

         

AO. 

Sl. No. Name of the Document Document Submitted 

1 Admit card of JEE (Main) 2026 /UPTAC 2026/CUET 2026.  

2 Rank/Score Card issued by JEE (Main) 2026/ UPTAC 2026/CUET2026.  

3 JOSAA/CSAB/UPTAC/CUET 2026 Provisional Seat allotment letter 

& Seat Confirmation fee pay receipt. 

 

4 Class 10th (High School) Board Certificate as a proof of DOB.  

5 Mark sheet of Qualifying examination (10+2 examination) or equivalent 

(Diploma/B. Sc. Mark sheet) 

 

6 Character certificate from the Head of the Institute last attended.  

7 TC/ Migration certificate.  

8 Caste Certificate (SC/ST/OBC) issued on & after 01
st
 April 2026 in 

prescribed format.  

 

9 Certificate of Physically Handicapped, from CMO.  

10 Gap Certificate notarized, if any, on Rs. 10/- stamp-paper  

11 An undertaking for non-involvement in Ragging.(Joint affidavit by 

student & Parent/ Guardian)   

 

12 Medical certificate    

13 Six identical passport size color photographs.  

14 Aadhar card (photocopy)  

15 Domicile certificate.  



 

 

Appendix – A 

उत्तर प्रदेश सरकार के ई-डिडरिक्ट पोटटल द्वारा जारी प्रमाणपत्रों के प्रारूप पर डिडिन्न श्रेणी के आरक्षण एिं आय प्रमाणपत्र िी उपयोग में लाये जा सकते हैं | 

Certificate – 1 (प्रमाण पत्र – १) 

अनुसूचित जाचत/ जनजाचत (UPSC/UPST/GDSC/GDST) 

(अभ्यर्थी के जन्म डजले के डजला मडजरिेट/प्रर्थम श्रेणी मडजरिेट द्वारा प्रमाडणत) 

 

यह प्रमाडणत डकया जाता ह ै डक श्री / कु० _______________________ पतु्र / पतु्री श्री 

_______________________ डनिासी गॉि/शहर _______________________ तहसील 

_______________________ डजला _______________________ प्रदशे 

_______________________ का जन्म _______________________ जाडत में हुआ र्था और यह जाडत 

अनसुडूित जाडत/ जनजाडत आदशे (संशोधन) एक्ट 1956 के अन्तगटत उत्तर प्रदेश शासन द्वारा मान्य अनसुडूित 

जाडत/ जन जाडत ह।ै 

 

 

निीन 

फोटो 

 

 

 

अभ्यर्थी के हरताक्षर 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

हरताक्षर 

नाम 

डदनांक :  

मोहर 

 

 

डजलाडधकारी / अडतररक्त डजलाडधकारी/ 

डसटी मडजरिेट / परगना मडजरिेट / तहसीलदार 

 

  



 

 

Certificate – 2 (प्रमाण पत्र – २) 

उत्तर प्रदेश के अन्य चपछडा वर्ग (NCL)  (UPBC/GDBC) 

(अभ्यर्थी के जन्म डजले के डजला मडजरिेट/प्रर्थम श्रेणी मडजरिेट द्वारा प्रमाडणत) 

यह प्रमाडणत डकया जाता ह ै डक श्री/ श्रीमती  /कुमारी _______________________ सपुतु्र/सपुतु्री श्री 

_______________________ डनिासी ग्राम  _______________________ तहसील 

_______________________ नगर _______________________ डजला 

_______________________ उत्तर प्रदशे राज्य की _______________________ डपछिी जाडत के 

व्यडक्त हैं। यह जाडत उत्तर प्रदशे लोक सेिा अनसुडूित जाडतयों । अनसुडूित जनजाडतयों तर्था डपछिा िगों के डलए 

आरक्षण अडधडनयम, 1994 (यर्था संशोडधत) की अनसुिूी-1 के अन्तगटत मान्यता प्राप्त ह।ै 

यह िी प्रमाडणत डकया जाता ह ैडक श्री/ श्रीमती/ कुमारी _______________________ उक्त अडधडनयम 1994 

की अनसुिूी-2 (अडधसिूना संख्या-22/16/92-का 02/1995 टी0 सी0 डदनांक 8 डदसम्बर, 1995 द्वारा यर्था 

संशोडधत) से आच्छाडदत नहीं ह ै। 

श्री/श्रीमती/कुमारी _______________________ तर्था अर्थिा उनका पररिार उत्तर प्रदशे के ग्राम 

_______________________ नगर _______________________ डजला 

_______________________ में सामान्यत: रहता ह ैएि ंइनके पररिार की डनरंतर तीन िर्ट की अिडध के डलए 

सकल िाडर्टक आय आठ लाख रु० या इसस े अडधक नहीं ह,ै तर्था इनके पास धनकर अडधडनयम 1957 में 

यर्थाडिडहत छूट सीमा से अडधक संपडत्त िी नहीं ह ै । 

 

 

निीन 

फोटो 

 

 

अभ्यर्थी के हरताक्षर 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

 

हरताक्षर 

नाम 

डदनांक :  

मोहर 

 

 

डजलाडधकारी / अडतररक्त डजलाडधकारी/ 

डसटी मडजरिेट / परगना मडजरिेट / तहसीलदार 

Note that the Certificate No. 2 for OBC candidates will be entertained only if it is issued on or after 01.04.2026 

(mandatory due to condition of creamy layer for OBC).  



 

 

Certificate – 3 (प्रमाण पत्र – ३) 

उत्तर प्रदेश के मूल/सामान्य चनवासी के पुत्र/पुत्री  (UPGD/GDSC/GDST/GDBC) 

(उस डजले के अडधकारी द्वारा प्रमाडणत डजस डजले के माता/डपता डनिासी ह)ै 

 

यह प्रमाडणत डकया जाता ह ैडक श्री/श्रीमती (अभ्यर्थी के डपता/माता का नाम) _______________________ 

डपता/ माता श्री/ कु० (अभ्यर्थी का नाम) _______________________ उत्तर प्रदशे के   गााँि/शहर 

____________________________________  तहसील ____________________________ 

डजला _______________________ के मलू डनिासी हैं तर्था श्री/कु० (अभ्यर्थी का नाम) 

_______________________ अपने डपता/माता पर पणूटतया आडश्रत हैं। उक्त पते पर श्री/कु० (अभ्यर्थी का 

नाम) _______________________ के माता/डपता सामान्यतः डनिास करते हैं। 

 

निीन 

फोटो 

 

 

अभ्यर्थी के हरताक्षर 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

 

हरताक्षर डजलाडधकारी  

नाम 

डदनांक :  

मोहर (डजलाडधकारी) 

 

 

डजलाडधकारी  अर्थिा डजलाडधकारी द्वारा अडधकृत अपर मडजरिेट  /सबडििीजन मडजरिेट द्वारा प्रमाणपत्र ही मान्य 

होंग ेजो शा0आ0 सं0-157/तीन-2003-77(II)/83 डदनांक 18 फरिरी, 2003 के अधीन जारी डकया जायेगा । 

 

 

नोट-प्रमाणपत्र-3 अभ्यर्थी के माता/डपता का बना होना िाडहए क्योंडक अभ्यर्थी डजन्होंने अहटकारी परीक्षा उत्तर प्रदशे 

के बाहर डरर्थत डकसी डिद्यालय से उत्तीणट की ह ैपरन्त ुउनके माता/डपता उत्तर प्रदशे के मलू/रर्थाई डनिासी हैं परीक्षा 

में बैठने के पात्र हैं। 

  



 

 

Certificate – 4 (प्रमाण पत्र – ४) 

स्वतंत्रता संग्राम सेनानी के आचितों और भूतपूवग सैचनकों के चलए (UPFF) 

 

उत्तर प्रदेश लोक सेवा (शारीररक रूप से चवकलांर्, स्वतंत्रता संग्राम सेनानी के आचितों और भूतपूवग 

सैचनकों के चलए आरक्षण) अचिचनयम, 1993 के अनुसार स्वतन्त्रता संग्राम सेनानी के आचित के 

प्रमाणपत्र का प्रपत्र  

 

प्रमाडणत डकया जाता ह ै डक श्री/श्रीमती (रितंत्रता संग्राम सेनानी का नाम) _______________________ 

डनिासी ग्राम  _______________________ तहसील _______________________ नगर 

_______________________ डजला _______________________. उत्तर प्रदशे लोक सेिा (शारीररक 

रूप से डिकलांग, रितंत्रता संग्राम सेनानी के आडश्रतों और ितूपिूट सैडनकों के डलए आरक्षण) अडधडनयम 1993 के 

अनसुार रितन्त्रता संग्राम सेनानी हैं और श्री/ श्रीमती/ कु० (आडश्रत अभ्यर्थी का नाम) 

_______________________ पतु्र/पतु्री/पौत्र/अडििाडहत पौत्री उपरांडकत अडधडनयम, 1993 के ही प्रािधानों 

के अनसुार उक्त श्री/श्रीमती (रितन्त्रता संग्राम सेनानी) _______________________के आडश्रत हैं। 

 

 

निीन 

फोटो 

 

 

अभ्यर्थी के हरताक्षर 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

 

हरताक्षर 

परूा नाम एि ंपदनाम 

डदनांक :  

मोहर (डजलाडधकारी) 

 

  



 

 

Certificate – 5  (प्रमाण पत्र – ५) 

Part A 

उत्तर प्रदेश/सेनादल (GDDA/UPAF) 

(अंचतम यूचनट के आचिसर कमाचन्डरं्/चजला सैचनक कल्याण बोडग द्वारा प्रमाचणत) 

यह प्रमाडणत डकया जाता ह ैडक श्री/श्रीमती _______________________  (अभ्यर्थी के डपता अर्थिा माता 

का नाम) डनिासी, गॉि /शहर _______________________ तहसील _______________________ 

डजला _______________________ उत्तर प्रदशे, के डदनांक _______________________ को 

सेिाडनितृ्त (Superannuated) /  यदु्ध में मारे गये/अपंग हो गये/उत्तर प्रदशे में ितटमान में तैनात ह।ै िे िारतीय 

र्थलसेना/ जलसेना/ िायसेुना के रर्थान _______________________ डदनांक 

_______________________ से डदनांक _______________________तक कायटरत र्थे/हैं। 

 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

 

यडूनट कमाडन्िंग आडफसर  हरताक्षर 

परूा नाम  

मोहर  

 

Part B 

(चजलाचिकारी द्वारा प्रमाचणत) 

यह प्रमाडणत डकया जाता ह ै डक श्री/ कु० (अभ्यर्थी) _______________________ डनिासी 

_______________________ उत्तर प्रदशे गॉि /शहर _______________________ तहसील 

_______________________ डजला _______________________ उपरोक्त सेनादल के सेिाडनितृ्त 

(Superannuated) यदु्ध में मारे गये या अपंग हो गये कमटिारी जो उत्तर प्रदशे के रर्थायी डनिासी हैं/र्थे, के पतु्र/पतु्री 

हैं अर्थिा प्रिशे परीक्षा की डतडर्थ को उत्तर प्रदशे िारतीय र्थलसेना/जलसेना/िाय ुसेना में कायटरत र्थे/हैं। 

 

निीन 

फोटो 

 

 

हरताक्षर 

डदनांक :  

मोहर (डजलाडधकारी) 

नोट : Part B के रर्थान पर मलू डनिास प्रमाण पत्र िी मान्य होगा | 



 

 

Certificate – 6  (प्रमाण पत्र – ६) 

शारीररक चवकलांर् (UPHC) 

(मुख्य चिचकत्सा अचिकारी द्वारा प्रमाचणत) 

 

१. यह प्रमाडणत डकया जाता ह ैडक श्री/कु० (अभ्यर्थी) _______________________ पतु्र/पतु्री श्री (डपता 

का नाम) _______________________ नीिे डलख ेकारणों से शारीररक रूप से डिकलांग हैं। (केिल 

मखु्य डिडकत्सा अडधकारी ही कारण डलखें) _______________________ 

२. अभ्यर्थी की उपरोक्त डिकलांगता को डनम्न प्रकार की डिकलागंता की श्रेणी में रखा जा सकता ह ै। (कृपया   

✓ का डनशान लगायें) 

 

Type - I: Minimum 40% permanent Visual impairment  

Type-II: Minimum 40% permanent Locomoter disability  

Type-III: Minimum 40% permanent Speech Hearing impairment  

 

३. यह िी प्रमाडणत डकया जाता ह ैडक उपरोक्त डिकलांग डरर्थडत अभ्यर्थी के इन्जीडनयररंग डशक्षा प्राप्त करने में 

बाधक नहीं होगी। 

 

 

निीन 

फोटो 

 

 

अभ्यर्थी के हरताक्षर 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

 

डिडकत्साडधकारी  के हरताक्षर 

परूा नाम  

डदनांक :  

मोहर  

 

 

नोट : यह प्रमाण पत्र इसके अडतररक्त अन्य प्रारूप में मान्य नहीं ह ै| 

  



 

 

Certificate – 7  (प्रमाण पत्र – ७) 

उत्तर प्रदेश के ग्रामीण के्षत्र में चवद्यालय (Rural Weightage) 

(कालेज के प्रिानािायग द्वारा प्रमाचणत) 

यह प्रमाडणत डकया जाता ह ै डक श्री/कु० (अभ्यर्थी) _______________________ ने 

_______________________ कालेज,  गॉि  _______________________  से इण्टरमीडिएट की 

डशक्षा प्राप्त की। यह कालेज तहसील _______________________ डजला 

_______________________ उत्तर प्रदशे के ग्रामीण के्षत्र में डरर्थत हैं तर्था ग्रामपंिायत के कायट के्षत्र के सीमा 

के अन्दर ह ैऔर यह क्षेत्र औद्योडगक डिकडसत क्षेत्र नहीं ह।ै 

 

निीन 

फोटो 

 

 

अभ्यर्थी के हरताक्षर 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

 

प्रधानािायट  के हरताक्षर 

परूा नाम  

डदनांक :  

मोहर  

 

(चजला चवद्यालय चनरीक्षक एवं चजला चजलाचिकारी द्वारा प्रमाचणत) 

प्रधानािायट द्वारा डदया गया कालेज की डरर्थडत से संबंध उपरोक्त िक्तव्य प्रमाडणत डकया जाता ह।ै 

 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

डजलाडिद्यालय डनरीक्षक   के हरताक्षर 

परूा नाम  

मोहर  

 

 

डदनांक :  

रर्थान  : 

प्रडतहरताक्षररत डजला/अपर/उप डजलाडधकारी 

परूा नाम  

मोहर 

 



 

 

Certificate – 9  (प्रमाण पत्र – ९) 

Medical Fitness Certificate 

(To be submitted at the time of Physical Reporting) 

Name of Candidate:  _____________________________________________ Age:_______    Sex:_____ 

Application No.:___________________ Category:_______________ Subcategory ____________ 

Father's Name: ____________________ 

( To be filled in by the Candidate )  

L.T.                    M.I. 
Height            Weight         Chest          Abdomen    

V
IS

IO
N

 Colour Vision: 
Without glass: 
With glass: 

History                           Operation                    Kockh's Colics                B.P. 
 
                                        Seizures                      Asthma                    Piles                 Diabetes 
EXAMINATION Pulse                               Tonsil                              DNS                               Hernia 

 
Pallor                              L.Nodes                          CSOM                            Hydrocele 

Cardiovascular                                                       CNS 
Respiratory                                                             GIT 
Genitourinary                                                         Others 

Is the candidate physically handicapped/Disabled:                (Please tick)            Yes / No 
If yes, type of handicap/disability: 
(Please trick  the type of handicap/disability) 
Type -I: Minimum 40% permanent Visual impairment 
Type-II: Minimum 40% permanent Locomoter disability 
Type-III: Minimum 40% permanent speech and Hearing impairment  

Any other finding: 
 

Certified that the candidate is physically fit/unfit/temporally disqualified to pursue engineering studies 

 

 

निीन 

फोटो 

 

 

Candidate Signature 

 

 

Signature of Issuing Medical Officer 

Name 

Stamp 

 

  



 

 

Certificate – 10  (प्रमाण पत्र – १०) 

Undertaking for Medical Fitness 

(To be submitted at the time of Physical Reporting) 

 

I hereby certify that I do not suffer from any physical handicap or disability that would hinder my ability 

to pursue the course for which I am seeking admission. If, at any stage, it is found that I have such a 

physical handicap or disability, my admission shall be liable to cancellation. I undertake to produce a 

medical fitness certificate issued by a C.M.O or C.M.S. At the time of joining the institution allotted 

through counselling. 

 

 

Dated : _____________          Counter signed by Father/Guardian           Signature of Candidate 

  



 

 

Certificate – 11  (प्रमाण पत्र – ११) 

अचिल भारतीय सेवा के उ०प्र० कैडर के अचिकाररयों/कमगिाररयों हेतु  

 

प्रमाडणत डकया जाता ह ै डक श्री/श्रीमती (अभ्यर्थी के माता/डपता का नाम) 

_______________________ पदनाम _______________________ डििाग का नाम 

_______________________ कैिर संख्या _______________________ अडखल िारतीय सेिा 

के उ०प्र० कैिर के अडधकारी/कमटिारी ह ैतर्था ितटमान में इस कायाटलय में कायटरत हैं। यह प्रमाणपत्र 

इनके पतु्र/पतु्री (अभ्यर्थी का नाम)  _______________________ को        िा० ए०पी०जे० अब्दलु 

कलाम प्राडिडधक डिश्वडिद्यालय उत्तर प्रदशे, लखनऊ के अन्तगटत प्रिेश हते ुप्रदान डकया जाता ह।ै 

 

 

निीन 

फोटो 

 

 

रर्थान  : 

 

 

डििागाध्यक्ष/कायाटलयाध्यक्ष का हरताक्षर  

परूा नाम:  

पदनाम : 

डदनांक :  

मोहर  

 

  



 

 

Certificate – 12  (प्रमाण पत्र – १२) 

(आय प्रमाण पत्र) 

 

के्षत्रीय िलेूख डनरीक्षक तर्था लेखपाल की जांि ररपोटट के आधार पर प्रमाडणत डकया जाता ह ै

डक_______________________  (आिेदक के अडििािक/माता/डपता का नाम) सपुतु्र 

_______________________ डनिासी/ग्राम _______________________ परगना 

_______________________तहसील ___________________________________ नगर 

____________________________________ डजला ____________________________ 

राज्य _______________________  के रियं की माडसक आय रूपया 

_______________________ तर्था िाडर्टक आय रूपया _______________________ह।ै 

 

लेखपाल की ररपोटट के अनसुार आय का स्रोत_______________________ह।ै 

 

रर्थान  : 

 

 

तहसीलदार  

डदनांक :  

मोहर  

 

नोट- अभ्यर्थी ध्यान दें डक उ०प्र० के आडर्थटक रूप से कमजोर अभ्यडर्थटयों के डलए प्रमाण पत्र अप्रैल  01, 2026 

के पश्चात का बना हुआ होना आिश्यक ह।ै 

  



 

 

Certificate – 13  (प्रमाण पत्र – १३) 

आचथगक रूप से कमजोर वर्ग (EWS) 

उत्तर प्रदेश सरकार 

कायाटलय का नाम तहसीलदार महोदय, तहसील _______________________  (उ०प्र०) िारत- आडर्थटक रूप से 

कमजोर िगट के सदरयों द्वारा प्ररततु डकया जाने िाला आय एिं पररसम्पडत्त प्रमाण पत्र ।  

प्रमाण पत्र संख्या_______________________    डदनांक _______________________  

िर्ट 2026-27 के डलए मान्य 

प्रमाडणत डकया जाता ह ै डक श्री/श्रीमती/कुमारी _______________________  पतु्र/पतु्री/पत्नी 

_______________________  ग्राम/करबा_______________________ पोरट आडफस 

_______________________र्थाना _______________________  ब्लाक ______________________ 

तहसील ______________________________ राज्य _______________________  डपन कोि 

_______________________ के रर्थायी डनिासी हैं। डजसका फोटोग्राफ नीिे अडिप्रमाडणत ह ैआडर्थटक रूप से कमजोर 

िगट के सदरय हैं क्योंडक डित्तीय िर्ट 2025-2026 में इनके पररिार की कुल िाडर्टक आय 8 लाख ( आठ लाख रूपये ) 

से कम ह ैइनके पररिार के रिाडमत्ि में डनम्नडलडखत में से कोई िी पररसम्पडत्त नहीं हैं।  

१. 5 ( पांि ) एकड़ कृडर् योग्य िडूम या इसके ऊपर ।  

२. एक हजार िगटडफट अर्थिा इससे अडधक का आिासीय का फ्लैट।  

३. अडधसडूित नगर पाडलका से अन्तगटत 100 िगट गज अर्थिा इससे अडधक का आिासीय िखूण्ि।  

४. अडधसडूित नगर पाडलका से अन्तगटत 200 िगट गज अर्थिा इससे अडधक का आिासीय िखूण्ि।  

५. श्री/श्रीमती/कुमारी _______________________ जाडत _______________________  के सदरय हैं 

जो अनसुडूित जाडत, अनसुडूित जनजाडत तर्था अन्य डपछड़ा िगट के रूप में अडधसडूित नहीं ह।ै  

 

निीन 

फोटो 

 

 

अभ्यर्थी के हरताक्षर 

डदनांक :  

रर्थान  : 

 

 

हरताक्षर 

नाम 

डदनांक :  

मोहर 

डजलाडधकारी / अडतररक्त डजलाडधकारी/ 

डसटी मडजरिेट / परगना मडजरिेट / तहसीलदार 

 

  



 

 

Special Notes  

 Reservation is available only for Candidates from Uttar Pradesh. 

 Special Care is required for OBC NCL (non creamy layer) Certificate, Use Certificate No 

2 or OBC NCL Certificate issued using E-District Uttar Pradesh on or after 01-Apr-2026. 

Certificate issued for Special Cause is not acceptable. 

 

 Candidates who have passed Qualification Examination from State Other than Uttar 

Pradesh and willing to get benefits of Uttar Pradesh Domicile will have to Upload 

Domicile Certificate in E-District Uttar Pradesh Format or Certificate No 3. 

 Rural Weightage Advantage is available by Using Certificate No 07 to Candidates whose 

Intermediate is from a School Located in Rural area, do not confuse certificate with 

Domicile Certificate. 

 Certificate No 9, 10 are to be produced at the time of Physical Reporting at the allotted 

Institution. 



 

FORM-GEN-EWS 

 
Government of …………………………………. 

(Name & Address of the authority issuing the certificate) 

 

INCOME & ASSET CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY ECONOMICALLY 

WEAKER SECTIONS 

 

Certificate No. _____________________   Date___________________ 

 

 

1. This is to certify that Shri/Smt./Kumari __________________________ 

son/daughter/wife of _______________________________ permanent resident of 

_________________________, Village/Street ____________________ Post Office 

_________________ District ______________ in the State/Union Territory 

___________________ Pin Code __________ whose photograph is attested below belongs to 

Economically Weaker Sections, since the gross annual income* of his/her “family”** is below 

Rs. 8 lakh (Rupees Eight Lakh only) for the financial year 2025-2026. His/her family does not 

own or possess any of the following assets***: 

 

I. 5 acres of agricultural land and above; 

II. Residential flat of 1000 sq. ft. and above; 

III. Residential plot of 100 sq. yards and above in notified municipalities; 

IV. Residential plot of 200 sq. yards and above in areas other than the notified 

municipalities. 

 

2. Shri/Smt./Kumari ________________________ belongs to the ________ caste which is 

not recognized as a Schedule Caste, Schedule Tribe and Other Backward Classes (Central List). 

 

 

 

Signature with seal of Officer __________________ 

Name ________________________ 

Designation _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Note1: Income covered all sources i.e., salary, agricultural, business, profession, etc. 

** Note2: The term “Family” for this purpose includes the person, who seeks benefit of reservation, his/her 

parents and siblings below the age of 18 years as also his/her spouse and children below the age 

of 18 years. 

*** Note3: The property held by a “Family” in different locations or different places/cities have been 

clubbed while applying the land or property holding test to determine EWS status. 

 

  

Recent Passport size 

attested photograph 

of the applicant 

The income and assets of the families as mentioned 

would be required to be certified by an officer not 

below the rank of Tehsildar in the States/UTs. 
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Annexure 8 
 

MEDICAL CERTIFICATE 

(to be issued by a Registered Medical Practitioner) 

GENERAL EXPECTATIONS 

Candidates should have good general physique. In particular, 

 

✔ Chest measurement should not be less than 70 cm, with satisfactory limits of expansion and contraction. 

✔ Vision should be normal. In case of defective vision, it should be corrected to 6/9 in both eyes or 6/6 in the better eye. 

Colour blind and uni-ocular (having vision in only one eye) persons are restricted from admission to certain courses. 

✔ Hearing should be normal. Defective hearing should be corrected. 
✔ Heart and lungs should not have any abnormality and there should be no history of mental illness and epileptic fits. 

1. (a) Name of the candidate: (b) Gender: 

2. Identification Mark (a mole, scar or birthmark), if any 

3. Major illness/operation, if any (specify nature of illness/operation) 

4. Height in cm: Weight in kg: Blood group:   

5. Past History (a) Mental illness 

(b) Epileptic Fit 

6. Chest (a) Inspiration 
in cm 

(b) Expiration in cm   

7. Hearing 

 

8. 

(Vision with

 or without 

glasses:) 

(Right Eye) (Left Eye) (Colour 

Blindness) 

 Uniocular vision 

(having

 visio

n only one eye) 

 

in 

9. Respiratory System 

10. Nervous System 

11. Heart (a) Sounds (b) Murmur   

12. Abdomen 

(a) Liver 

(b) Spleen 

Hernia Hydrocele 

13. Any other defects: 

Certificate of Medical Fitness 

   The candidate fulfils the prescribed standard physical fitness, medical fitness and is FIT for admission to       

    Engineering/Architecture/ Pharmaceutics/ Science Course 

 

             The candidate does not fulfil the prescribed standard of physical fitness/medical fitness and is    

              unfit/temporarily unfit for admission due to following defects: 
 

 
     

Doctor’s Name Signature Date Registration No. Seal 



 

FORM-OBC-NCL  

OBC-NCL Certificate Format 
 

FORM OF CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY OTHER BACKWARD 

CLASSES (NCL)* APPLYING FOR ADMISSION TO CENTRAL 

EDUCATIONAL INSTITUTIONS (CEIs), UNDER THE GOVERNMENT OF 

INDIA 
 

This is to certify that Shri/Smt./Kumari** _____________________________________ Son/ 

Daughter** of Shri/Smt.** ______________________________________of Village/ 

Town**___________________________________District/Division** ___________________ in 

the State/Union Territory _________________________________ belongs to the 

__________________________________ community that is recognized as a backward class 

under Government of India***, Ministry of  Social  Justice  and  Empowerment’s  Resolution No. 

__________________________________ dated ___________________****   

 

Shri/Smt./Kumari________________________________________ and/or ______________ 

his/her family ordinarily reside(s) in the ________________________________ District/Division 

of the _____________________________ State/Union Territory. This is also to certify that 

he/she does NOT belong to the persons/sections (Creamy Layer) mentioned in Column 3 of the 

Schedule to the Government of India, Department of Personnel & Training O.M. No. 

36012/22/93- Estt. (SCT) dated 08/09/93 which is modified vide OM No. 36033/3/2004 

Estt.(Res.) dated 09/03/2004, further modified vide OM No. 36033/3/2004-Estt. (Res.) dated 

14/10/2008, again further modified vide OM No.36036/2/2013-Estt (Res) dtd. 30/05/2014, and 

again further modified vide OM No. 36033/1/2013-Estt (Res) dtd. 13/09/2017. 

 

 

        District Magistrate /   

        Deputy Commissioner / 
        Any other Competent Authority 
Dated: 
 
Seal 

* Visit http://www.ncbc.nic.in for latest guidelines and updates on the Central List of State-wise OBCs. 

** Please delete the word(s) which are not applicable. 
***    As listed in the Annexure (for FORM-OBC-NCL)  
****   The authority issuing the certificate needs to mention the details of Resolution of 

Government of India, in which the caste of the candidate is mentioned as OBC. 
NOTE: 
(a) The term ‘Ordinarily resides’ used here will have the same meaning as in Section 20 of the 

Representation of the People Act, 1950. 

(b) The authorities competent to issue Caste Certificates are indicated below: 

(i) District Magistrate/ Additional Magistrate/ Collector/ Deputy Commissioner/ Additional 

Deputy Commissioner/ Deputy Collector/ Ist Class Stipendiary Magistrate/ Sub-Divisional 

magistrate/ Taluka Magistrate/ Executive Magistrate/ Extra Assistant Commissioner (not 

below the rank of Ist Class Stipendiary Magistrate). 

(ii) Chief Presidency Magistrate / Additional Chief Presidency Magistrate / Presidency Magistrate. 

(iii) Revenue Officer not below the rank of Tehsildar, and 

(iv) Sub-Divisional Officer of the area where the candidate and/or his family resides.  

(v) Certificate issued by any other authority will be rejected.

  



 

ANNEXURE for FORM-OBC-NCL 
 

Sl. No. Resolution No. Date of Notification 

1 No.12011/68/93-BCC(C) 13.09.1993 

2 No.12011/9/94-BCC 19.10.1994 

3 No.12011/7/95-BCC 24.05.1995 

4 No.12011/96/94-BCC 09.03.1996 

5 No.12011/44/96-BCC 11.12.1996 

6 No.12011/13/97-BCC 03.12.1997 

7 No.12011/99/94-BCC 11.12.1997 

8 No.12011/68/98-BCC 27.10.1999 

9 No.12011/88/98-BCC 06.12.1999 

10 No.12011/36/99-BCC 04.04.2000 

11 No.12011/44/99-BCC 21.09.2000 

12 No.12015/9/2000-BCC 06.09.2001 

13 No.12011/1/2001-BCC 19.06.2003 

14 No.12011/4/2002-BCC 13.01.2004 

15 No.12011/9/2004-BCC 16.01.2006 

16 No.12011/14/2004-BCC 12.03.2007 

17 No.12011/16/2007-BCC 12.10.2007 

18 No.12019/6/2005-BCC 30.07.2010 

19 No. 12015/2/2007-BCC 18.08.2010 

20 No.12015/15/2008-BCC 16.06.2011 

21 No.12015/13/2010-BC-II 08.12.2011 

22 No.12015/5/2011-BC-II 17.02.2014 

23   No. 12011/04/2014-BC-II   14.01.2015 

24   No. 12011/7/2014-BC-II   23.01.2015 

25  No. 12011/1/2015-BC-II   27.05.2015 

26   No. 12015/05/2011-BC-II    14.07.2015 

27  No. 12011/06/2014-BC-II   09.09.2015 

28   No. 12011/13/2016-BC-II   25.05.2016 

29   No. 12011/14/2016-BC-II   13.06.2016 

30  No. 12011/15/2016-BC-II   30.06.2016 

31  No. 12011/4/2014-BC-II   11.08.2016 

32  No. 12011/6/2014-BC-II   06.12.2016 

33   No. 12011/13/2016-BC-II   22.12.2016 

34  No. 20012/1/2017-BC-II   18.01.2017 

35  No. 12011/7/2017-BC-II   28.07.2017 

36  No. 36033/1/2013-Estt. (Res.)   13.09.2017 

37  No. 36033/2/2018-Estt. (Res.)    08.06.2018 



 

FORM-SC-ST  

SC/ST Certificate Format 

FORM OF CERTIFICATE TO BE PRODUCED BY SCHEDULED CASTES (SC) AND 

SCHEDULED TRIBES (ST) CANDIDATES 
1. This is to certify that Shri/ Shrimati/ Kumari* _________________________________________________________  son/daughter* of 

_____________________________________ of Village/Town* __________________________ District/Division* 

_________________________________ of State/Union Territory* _____________________________ belongs to the   

_______________________________Scheduled Caste / Scheduled Tribe* under :- 

* The Constitution (Scheduled Castes) Order, 1950 

* The Constitution (Scheduled Tribes) Order, 1950 

* The Constitution (Scheduled Castes) (Union Territories) Order, 1951 

* The Constitution (Scheduled Tribes) (Union Territories) Order, 1951 

 

[As amended by the Scheduled Castes and Scheduled Tribes Lists (Modification Order) 1956, the Bombay Reorganisation Act, 1960, the Punjab Reorganisation Act, 

1966, the State of Himachal Pradesh Act, 1970, the North Eastern Areas (Reorganisation) Act, 1971, the Scheduled Castes and Scheduled Tribes Orders (Amendment) 

Act, 1976 and the Scheduled Castes and Scheduled Tribes Orders (Amendment) Act, 2002] 

 

* The Constitution (Jammu and Kashmir) Scheduled Castes Order, 1956; 

* The Constitution (Andaman and Nicobar Islands) Scheduled Tribes Order, 1959, as amended by the Scheduled Castes and Scheduled Tribes Order 

(Amendment) Act, 1976; 

* The Constitution (Dadra and Nagar Haveli) Scheduled Castes Order, 1962; 

* The Constitution (Dadra and Nagar Haveli) Scheduled Tribes Order, 1962; 

* The Constitution (Pondicherry) Scheduled Castes Order, 1964; 

* The Constitution (Uttar Pradesh) Scheduled Tribes Order, 1967; 

* The Constitution (Goa, Daman and Diu) Scheduled Castes Order, 1968; 

* The Constitution (Goa, Daman and Diu) Scheduled Tribes Order, 1968; 

* The Constitution (Nagaland) Scheduled Tribes Order, 1970; 

* The Constitution (Sikkim) Scheduled Castes Order, 1978; 

* The Constitution (Sikkim) Scheduled Tribes Order, 1978; 

* The Constitution (Jammu and Kashmir) Scheduled Tribes Order, 1989; 

* The Constitution (Scheduled Castes) Order (Amendment) Act, 1990; 

* The Constitution (Scheduled Tribes) Order (Amendment) Act, 1991; 

* The Constitution (Scheduled Tribes) Order (Second Amendment) Act, 1991. 

 

2. #  This certificate is issued on the basis of the Scheduled Castes / Scheduled Tribes* Certificate issued to Shri/Shrimati* 

_______________________________ father/mother* of Shri/Shrimati /Kumari* ___________________________   of Village/Town* 

_____________________________________ in District/Division* _____________________________ of the State State/Union 

Territory*________________________________ who belong to the Caste / Tribe* which is recognised as a Scheduled Caste / Scheduled 

Tribe* in the State / Union Territory* ____________________issued by the ____________________ dated ________________. 

3. Shri/Shrimati/Kumari *  and / or* his / her* family ordinarily reside(s)** in Village/Town* 

  of District/Division* of the State Union Territory* of . 

 

Signature:  ____________________ 

Designation ____________________ 

(With seal of the Office) 

Place:   

_________

_____ 

State/Union Territory*   

Date:    
 

* Please delete the word(s) which are not applicable. 

# Applicable in the case of SC/ST Persons who have migrated from another State/UT.  

 

IMPORTANT NOTES 
 

The term “ordinarily reside(s)**” used here will have the same meaning as in Section 20 of the Representation of the People Act, 

1950. Officers competent to issue Caste/Tribe certificates: 
1. District Magistrate / Additional District Magistrate / Collector / Deputy Commissioner / Additional Deputy Commissioner / Deputy Collector / Ist 

Class Stipendiary Magistrate / City Magistrate / Sub-Divisional Magistrate / Taluka Magistrate / Executive Magistrate / Extra Assistant 

Commissioner. 

2. Chief Presidency Magistrate / Additional Chief Presidency Magistrate / Presidency Magistrate. 
3. Revenue Officers not below the rank of Tehsildar. 

4. Sub-divisional Officer of the area where the candidate and/ or his family normally reside(s). 

5. Administrator / Secretary to Administrator / Development Officer (Lakshadweep Island). 
6. Certificate issued by any other authority will be rejected.
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