लाइब्रेरी सदस्यता फार्म
केन्द्रीय पुस्तकालय, जेएनयू
(छात्र)
नाम (बड़े अक्षरों में)        _________________________________________________________

स्कूल       

 _________________केंद्र________कोर्स ___________ सत्र _________
  स्थानीय पता 
 ________________________________________________________


        
                ________________________________________________________
                                         _______________ राज्य ___________ पिन कोड_________________
स्थायी पता  

_________________________________________________________

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

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

_____________________________________________

दिनांक: - ____________ 







(हस्ताक्षर)
__________________________________________________________________________________

केवल कार्यालय उपयोग के लिए

	आई.डी नंबर :   ……………………..............
	टिप्पणी, यदि कोई हो


केन्द्रीय पुस्तकालय की सदस्यता कार्ड प्राप्त किया









      छात्र के हस्ताक्षर
प्रभारी सदस्यता के हस्ताक्षर



फोटो











