
 

हिमाचल प्रदेश केन्‍दर्ीय हिश्ि्हिद्यालय 

Central University of Himachal Pradesh 
 

बस सुहिधा उपयोग के हलए आिेदन फॉमम / Application Form for availing Bus Facility  

अनंतिम बस रूट / Tentative Bus Route * 

रूटसं. /Route No. I Tang - Yol - Sheela- Dari – Dharamshala – Gaggal - Shahpur - TAB and Back 

रूटसं. /Route No. II Boys Hostel  via Kangra by Pass - Mataur - Gaggal - Shahpur - TAB and Back 

रूटसं. /Route No.III Boys Hostel  via Kachhiari - Mataur - Gaggal -  Shahpur - TAB and Back 

रूटसं. /Route No I V TAB Shahpur –Gaggal- Dharamshala and Back 
 

हिद्यार्थी का हििरण / Details of Student: 

नाम / Name : ____________________________ सुपुत्र / सुपुत्री / 
S/o / D/o : 

_______________________________________ 

अध्ययन कायमक्रम / Programme of 

Study: 

_____________________ हिभाग / सू्कल // Department 

/ School: 

_________________________ 

हनिेहदत रूट सं. / Requested Route 

No.: 

____________________________________________________________ 

बोहडिंग स्र्थान / Boarding Place: _____________________________________________________________ 

अनुक्रमांक/ Feat Roll No.___________________________ 

कुल स्कोर/ Composite Score_______________________ 

 

हदनांक / Date: ______________ 

सेवा में / To, 

अहधष्ठाता छात्र कल्याण / Dean Students’ Welfare 

हि.प्र.के.हि.हि., धममशाला / CUHP, Dharamshala 
 

आदरणीय महोदय / Respected Sir, 
 

मैं तह.प्र.के.तव. का वास्‍ितवक तवद्यार्थी हूँ । मुझे सीट और रूट की उपलब्‍धिा की शित पर बस सुतवधा प्राप्‍ि करने की अनुमति दी जाए /I am a bonafide 
student of CUHP. I request to allow me to avail the transport facility subject to the availability of seats and route. 

मैं यह वचन देिा हूँ तक मैं पररवहन सुतवधा का उपयोग करिे हुए समय-समय पर यर्था अतधसूतचि सभी तनयमो ंऔर मानको ंका पालन करंूगा / करंूगी 

और प्रत्‍येक माह की 07 िारीख िक बस कूपन फीस का भुगिान करंूगा / करंूगी । तनयमो ंके उल्‍लंघन और मातसक फीस समय पर जमा नही ंकरने 

की स्स्र्थति में मेरा कूपन रद्द कर तदया जाएगा ।I undertake to abide by all rules and norms notified from time to time while using the 
transport facility and shall pay the bus coupon fee by 7th of every month. In case of violation of rules and failing to deposit 
monthly fee in time, my Bus Coupon may be cancelled. 

 

   आपका आज्ञाकारी / Yours faithfully  

 

मोबाइल नं. / Mobile No. - 

रक्त समूह / Blood Group - 

*उपयुतक्‍ि रूट अनंतिम है और तवद्यातर्थतयो ंकी आवश्‍यकिा के अनुसार इसमें पररवितन तकया जा सकिाहै । 
*These routes are tentative and liable to change depending upon the requirement of the students. 

 
 

केिल कायामलय उपयोग िेतु / For office use only 

तनम्नतलस्खि तववरण के अनुसार बस सुतवधा उपयोग की अनुमति है / Allowed to avail the bus facility, as detailed below: 

नाम / Name : __________________________, अध्ययन कायतक्रम / Programme of Study: ___________________________ 

रूट / Route I/ Route II/Route III/Route IV 
 

कायामलय सिायक / Office Assistant 
 

अहधष्ठाता छात्र कल्याण / Dean Students’ Welfare 

 

 

Affix Two Passport 

Size Photographs 


