लाइब्रेरी सदस्यता फार्म
केन्द्रीय पुस्तकालय, जेएनयू
(स्पेशल मेंबर/ गेस्ट फैकल्टी)
नाम (बड़े अक्षरों में)        _________________________________________________________

पदनाम             ________________________________________________________
जन्म तिथि            __________विश्वविद्यालय रोजगार आईडी बर___________________
स्कूल/केन्द्र/विभाग.    ________________________________________________________
  स्थानीय पता 
 ________________________________________________________


        
                ________________________________________________________
                                         _______________ राज्य ___________ पिन कोड_________________
स्थायी पता  

_________________________________________________________

                                   
_________________________________________________________
                                        _______________ राज्य _____________ पिन कोड._______________
दूरभाष. (घर)

______________ (कार्यालय) ____________ (मो.) ________________
ई मेल 

_____________________________

दिनांक: - ____________ 







(हस्ताक्षर)
द्वारा अनुशंसित(रिकमेंड) 
                                              नाम: __________________________ 

                                              पदनाम: __________________________ 

                                    स्कूल / केन्द्र: __________________________
 (मोहर के साथ हस्ताक्षर) _________________

द्वारा स्वीकृत 
विश्वविद्यालय लाइब्रेरियन ________________________ 

संलग्न करें: - मान्य आई-कार्ड/पासपोर्ट की फोटोकॉपी
__________________________________________________________________________________

केवल कार्यालय उपयोग के लिए
	आई.डी नंबर :   ……………………..............
	रसीद नं_________ दिनांक___________ 

राशि (रिफंडेबल)  :_______________
नान-रिफंडेबल     ______________


केन्द्रीय पुस्तकालय की सदस्यता कार्ड प्राप्त किया
 आवेदक के हस्ताक्षर
प्रभारी सदस्यता के हस्ताक्षर



फोटो











