
हमीपत्र 

विद्यार्थ्ााचे नाि :- ---------------------------- 

पत्ता          :- --------------------------- 

        ------------------------------ 

         ------------------------------ 

मोबाईल नंबर :- ----------------------------- 

विनांक          :- ----------------------------- 

 

 

प्रवि, 

मा. प्राचार्य , 

शरिचंद्र पिार कला ि िाविज्य महाविद्यालय,  

डुडूळगाि, आळंिी, 

पुिे -४१११०५ 

 

विषर् :- महाविद्यालर्ातील तासाांना िर्ायत ७५ % उपस्थित राहण्याबाबत....... 

महोिय, 

 मी कु. -------------------------------------------------------------- शरिचंद्र पिार कला ि 

िाविज्य महाविद्यालय, डुडुळगाि, आळंिी, पुिे, येथे शै. िर्ा २०२४-२५  मधे्य -------------------------- या िगााि 

प्रिेश घेिलेला आहे. अभ्यास संबंविि सावित्रीबाई फुले पुिे विद्यापीठ ि महाविद्यालयाच्या सिा अटी ि शिी मला 

मान्य आहेि. महाविद्यालयािील िगााि िासांना माझी ७५% उपस्थथिी राहील. अन्यथा मला विद्यापीठाच्या 

परीके्षकररिा अपात्र ठरविण्याि येईल याची मला जािीि आहे. याबाबि सिा मावहिी मी माझ्या पालकांना विलेली 

आहे. उपरोक्त अटी ि वनयमांचे पालन न झाल्यास होिाऱ्या शैक्षविक नुकसानीस मी स्विः जबाबिार राहील. याची 

मला जािीि करून िेण्याि आलेली आहे. 

 

 पालक                       आपला आज्ञाधारक विद्यािी / विद्यावियनी 

सही       :- ----------------------------                         सही           :- ---------------------------- 

नाि       :- ----------------------------        नाि           :- ----------------------------  

मोबाईल नां. :- ---------------------------          मोबाईल नां. :- ---------------------------- 

 

 

 


