
परीƗा िनयंũक / Controller of Examination

िहमाचल Ůदेश कŐ ūीय िवʷिवȨालय Ȫारा जारी
Application Form for Verification of Degrees / 

 
(1)  आवेदक ʩİƅ / सं̾थान / कंपनी

Name & Complete Details of Applicant Person / 

नाम / Name :  

ईमेल / Email ID:  

वेबसाइट / Website:   

(2)  अɷथŎ का िववरण िजनके दˑावेजो ंका सȑापन िकया जाना है 
Details of candidate whose documents are to be verified : 

नाम /  
Name : 

 

िवभाग और ˋूल का नाम  
Name of Department & School : 

 

कोसŊ का नाम 
Name of Course: 

 

ईमेल / Email ID: 
 
 

(3)  कृपया नीचे िदए गए उिचत बॉƛ मŐ सही का िनशान लगाएं 
Please tick the appropriate box below [which type of document to be

अंकपũ िववरण / Ťेड शीट 
Statement of Marks / 
Grade Sheet: 

(कुल Ůितयां 
Total Copies):

िडŤी / Degree: (कुल Ůितयां 
Total Copies):

(4)  दˑावेजो ंको सȑापन के िलए िकस तरीके से भेजा गया है 
Mode of sending documents for verification

दˑी/ By Hand :   

भारत से / Within India:  
(5)  सȑािपत दˑावेज डाक से Ůाɑ 

Please mention the complete postal address
 
 
 

(6)  सȑापन शुʋ रािश/ Amount of Verification Fees 
(इसमŐ डाक ʩय, यिद है, शािमल
 भारत के अंदर सȑापन भेजने 

₹ 1500/- (One thousand five hundred only) 
 भारत के बाहर सȑापन भेजने 

₹ 10,000/- (Ten thousand only)
  

 

Central University of Himachal Pradesh
DHARAMSHALA, DISTRICT KANGRA, HIMACHAL PRADESH 
Tel. 

Controller of Examination  
 

िहमाचल Ůदेश कŐ ūीय िवʷिवȨालय Ȫारा जारी िडिŤयो ं/ Ůमाण-पũो ंके सȑापन के िलए आवेदन
Degrees / Certificates issued by Central University of Himachal Pradesh

कंपनी/ तृतीय पƗ का नाम एवं पूरा िववरण  
Complete Details of Applicant Person / Institution / Company / Third party :

पदनाम / Designation :  

संपकŊ  / Contact No. :  

पता / Address :  
 

दˑावेजो ंका सȑापन िकया जाना है  
Details of candidate whose documents are to be verified :  

पंजीकरण / नामांकन 
सं.Registration / Enrolment 
No. : 

 

 

कोसŊ पूरा करने का माह और वषŊ Month 
& Year of completion of Course: 

 

संपकŊ  / Contact No. :  

िदए गए उिचत बॉƛ मŐ सही का िनशान लगाएं [दˑावेज का Ůकार िजसे सȑािपत िकया जाना है
tick the appropriate box below [which type of document to be verified]

Ůितयां  
Total Copies): 

फोटोकॉपी 
Photocopy: 

 

Ůितयां  
Total Copies): 

फोटोकॉपी 
Photocopy: 

 

कुल दˑावेज / Total Documents:  
को सȑापन के िलए िकस तरीके से भेजा गया है (कृपया नीचे िदए गए बॉƛ मŐ सही का िनशान लगाएं

Mode of sending documents for verification (Please tick the appropriate box below)
ईमेल / Email:  डाक / Post: 

भारत के बाहर से / Outside India: 

सȑािपत दˑावेज डाक से Ůाɑ करने के िलए अपना पूरा डाक पता नीचे िलखŐ  
Please mention the complete postal address below for receiving the verification through post:

Amount of Verification Fees  
शािमल है / Includes Postage Charges, if any.) :  

 हेतु / Verification to be sent within India – Ůित दˑावेज 
(One thousand five hundred only)  

 हेतु / Verification to be sent outside India – Ůित दˑावेज 
(Ten thousand only) 

िहमाचल Ůदेश कŐ ūीय िव̻ विवȨालय
Central University of Himachal Pradesh

धमŊशाला, िजला - कांगड़ा, िहमाचल Ůदेश – 176215
DHARAMSHALA, DISTRICT KANGRA, HIMACHAL PRADESH 
Tel. +91-1892-224377; Fax +91-1892-229331; Email: coe@hpcu.ac.in 

Website: www.cuhimachal.ac.in 

फॉमŊकोड S-22 

पũो ंके सȑापन के िलए आवेदन-पũ  
Central University of Himachal Pradesh 

Institution / Company / Third party : 

 

 

Ůकार िजसे सȑािपत िकया जाना है] 
verified]: 

मूल 
Original : 

 

मूल 
Original : 

 

गए बॉƛ मŐ सही का िनशान लगाएं) 
(Please tick the appropriate box below): 

  
  

below for receiving the verification through post: 

दˑावेज / Per Document - 

दˑावेज / Per Document - 

िवȨालय 
Central University of Himachal Pradesh 

176215 
DHARAMSHALA, DISTRICT KANGRA, HIMACHAL PRADESH – 176215 

229331; Email: coe@hpcu.ac.in  
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(7)  सȑापन शुʋ भुगतान के िलए खाता िववरण (अɊ माȯम से भुगतान ˢीकायŊ नही ंहै) 
Account Details for payment of Verification Fees(Other modes are not accepted):  

 ऑनलाइन भुगतान हेतु / For Online Payment (NEFT / IMPS / RTGS) 

Name of the account :  CUHP FEES ACCOUNT Account No.: 2062 10100 9594 
IFSC Code No.: CNRB0002062 MICR Code: 176015052 
Type of account: Saving Bank Account Bank Name: Canara Bank 
Email : cb2062@canarabank.com Bank’s 

Address : 
Kotwali Bazar, Dharamshala, 
District – Kangra, Himachal 
Pradesh (India) - 176215 Telephone No. : +91-1892-226351 

 

 
(8)  आवेदक Ȫारा भुगतान िववरण 

Details of payment by the applicant: 
भुगतान का माȯम : ऑनलाइन भुगतान 
(कृपया नीचे इंिगत करŐ ) Mode of payment : 
Online (Please mention below) : 

रािश Amount 
(₹): 

UTR / रेफेरŐ स  
UTR / Reference No. :  

भुगतान की ितिथ  
Date of payment: 

 
 

   

कृपया नोट करŐ / Please note:  
1. कृपया आवेदन के साथ ऑनलाइन भुगतान िववरण अवʴ िलखŐ / संलư करŐ , अɊथा आवेदन पर िवचार नही ंिकया 

जाएगा और िवʷिवȨालय Ȫारा इसके िलए कोई पũाचार भी नही ंिकया जाएगा । 
Please mention online payment details attach otherwise application will not be considered and the 
university will not correspond in this regard.  

2. सȑािपत िकए जाने वाले दˑावेज की फोटोकॉपी ˙ʼ और पठनीय होनी चािहए 
Photocopy of the documents which needs to be verified must be clear & readable. 

(9)  घोषणा/ Declaration : 
मœ, ŵी/ सुŵी/ ŵीमती_______________________________________, __________________________________________ 
(सं̾थान/कंपनी/तृतीय पƗ) मŐ कायŊरत šँ  और____________________________________________की हैिसयत से यह 
घोषणा करता / करती šँ िक हम संलư दˑावेज (जो)ं के सȑापन की ŮिŢया कर रहे हœ । यिद यह दˑावेज नकली / 
पįरवितŊत / आशोिधत पाया जाता है तो िवʷिवȨालय अɷथŎ के िवŜȠ अनुशासिनक / क़ानूनी कारŊ वाई Ůारंभ कर 
सकता है और हम इस अनुशासिनक / क़ानूनी जाँच मŐ पूणŊ सहयोग Ůदान करŐ गे ।  
I, Mr. / Ms. ______________________________________ working at______________________________________ 
(Institution/Company/Third party) in the capacity of ___________________________________________hereby 
declare that we are in the process of verifying the attached document/s. In case the document/s 
is/are found to be fake / altered / modified, University may initiate disciplinary/legal action against 
the candidate and we will extend full cooperation in disciplinary/legal investigation. 
 
 

 

(अिधकृत हˑाƗरकताŊ के हˑाƗर/ Signature of Authorised Signatory) 
ितिथ / Date: मुहर/ Seal  

 
 
 
 

कायाŊलयी उपयोग हेतु / For official use 
 
 

 
 


