
___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

DATE: 

પ્રતિ આચાર્યશ્રી,  

સ.અ.આ.મ.તિ.-સ્ટેટ મૉડેલ આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ,  

કોલિડા-ગાાંધીનગર 

તિષર્: હોસ્ટેલ મા એડતમશન લેિા બાબિ . 

સતિનર્ સાથે ઉપરોક્િ તિષરે્ જણાિિાન ુકે હુાં નીચે સહી કરનાર ............................................................................ 
સ.અ.આ.મ.તિ.-સ્ટેટ મૉડેલ આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ, કોલિડા-ગાાંધીનગર ખાિ ે............................િષય મા અભ્ર્ાસ કરુ 
છાં. મારે સ્ટેટ મૉડેલ આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ, કોલિડા-ગાાંધીનગર ખાિે સરકારી  અખાંડાનાંદ આયિેુદ કોલેજ ને ભાઈઓ 
/ બહનેો માટે ફળિિામા આિેલ હોસ્ટેલ મા એડતમશન લેવુાં છે, જે અંગે ની માંજૂરી આપિા તિનાંિી. હુાં 
....................................................., હોસ્ટેલ સમ્બાંધીિ  જે પણ પ્રિિયમાન  તનર્મો િથા સતુિધાઓ છે, િે મારી 
જાણકારી મા છે િથા મને ઉપલબ્ધ સતુિધાઓ માંજૂર હોર્ આ અંગે એડતમશન માટે માંજૂરી આપિા આપશ્રી ને નમ્ર 
તિનાંિી. 

 

આપનો તિશ્વાસ ુ 

 

(                  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

: બાહધેરી : 

આથી હુ બાાંહધેરી આપ ુછે કે , હુાં નીચે સહી કરનાર ............................................................................ સ.અ.આ.મ.તિ.-
સ્ટેટ મૉડેલ આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ, કોલિડા-ગાાંધીનગર ખાિે ............................િષય મા અભ્ર્ાસ કરુ છાં. મારે સ્ટેટ મૉડેલ 
આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ, કોલિડા-ગાાંધીનગર ખાિે સરકારી  અખાંડાનાંદ આયિેુદ કોલેજ ને ભાઈઓ / બહનેો માટે 
ફળિિામા આિેલ હોસ્ટેલ મા એડતમશન લેવુાં છે. હુાં ....................................................., હોસ્ટેલ સમ્બાંધીિ  જે પણ 
પ્રિિયમાન  તનર્મો િથા સતુિધાઓ છે, િે મારી જાણકારી મા છે િથા મને ઉપલબ્ધ સતુિધાઓ માંજૂર છે. હોસ્ટેલ સમ્બાંધીિ 
પ્રિિયમાન િથા િખિોિખિ લાગ ુપડાિામા આિનાર  તનર્મો િથા ફરજો નુાં પાલન કરિાની બાાંહધેરી આપ ુછાં.  

           સહી  

 

          (                                )  

 

 

 

: બાહધેરી : (માતા /પિતા /વાલી ) 

આથી હુ બાાંહધેરી આપ ુછે કે મારુ નામ ............................................................................છે, િથા મારો પતુ્ર/ મારી 
પતુ્રી .............................................................................. સ.અ.આ.મ.તિ.-સ્ટેટ મૉડેલ આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ, કોલિડા-
ગાાંધીનગર ખાિે ............................િષય મા અભ્ર્ાસ કરે છે. િેને  સ્ટેટ મૉડેલ આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ, કોલિડા-ગાાંધીનગર 
ખાિે સરકારી  અખાંડાનાંદ આયિેુદ કોલેજ ને ભાઈઓ / બહનેો માટે ફળિિામા આિેલ હોસ્ટેલ મા એડતમશન લેવુાં છે. 

હોસ્ટેલ સમ્બાંધીિ  જે પણ પ્રિિયમાન  તનર્મો િથા સતુિધાઓ છે, િે મારી જાણકારી મા છે િથા ઉપલબ્ધ સતુિધાઓ મન ે
માંજૂર છે. હોસ્ટેલ સમ્બાંધીિ પ્રિિયમાન િથા િખિોિખિ લાગ ુપડાિામા આિનાર  તનર્મો િથા ફરજો નુાં પાલન 
કરાિિાની બાાંહધેરી આપ ુછાં. હોસ્ટેલ સમ્બાંધીિ તશસ્િિા ભાંગ િેમજ અન્ર્ તનર્મો ના પાલન ન કરિા ના સાંજોગોમા 
મારા પતુ્ર/ મારી પતુ્રી પર તનર્માનસુાર કાર્યિાહી થશે િે અંગે મને જાણકારી છે.   

           સહી  

 

          (                                )  

 

 

 

 



 

STUDANT INFORMATION FORM-  

GAAC HOSTEL AT KOLAVADA   

GOVT. AKHANDANAND AYURVED COLLEGE, SMIAS CAMPUS, KOLAVADA- 

GANDHINAGAR 

# WRITE ALL INFORMATION IN BLOCK LETTERS ONLY 

Date  

Name-   

Contact No  

AADHAR No.  

Parent Name-Father's Name & Contact 

No 
 

Parent Name-Mother’s Name& 

Contact No 
 

Emergency Contact Details(Plz Specify 

Minimum 2 Contact Info With Name 

And Address) 

1. 

 

2. 

Blood Group  

Permanent Residential Address  

Any Ongoing Diseases Or Allergy Or 

Any Ongoing Medical Condition  & 

Medication -Describe In Detail(ATTECH 

SEPARATE DOCUMENTS -IF NEEDED) 

 

 

 

 

 

 

 

Hostel Reporting Date & Time -                              

Note: Reporting Time Is Only Between 
 



9-00 Am To 4-30 Pm. Nobody Will 

Allow To Report Other Than 

Mentioned Time In Any Case. 

Current Professional Year  

 

 

SIGNATURE OF STUDENT 

(                                       ) 

 

 

SIGNATURE OF PARENTS 

(                                        ) 

 

 

 

 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

As Per Above Application, all the mandatory documents & duly signed application form 

submitted / not submitted. Student is permitted for the admission in the boy’s/ Girl’s 

Hostel and allotted Room No. _______________ 

 

 

SIGN 

GAAC-SMIAS CAMPUS -KOLAVADA-

GANDHINAGAR 

 

 

 

 

 

 



સરકારી અખડંાનદં આયવેુદ કોલેજ, SMIAS કેમ્પસ, કોલિડા , ગાાંધીનગર SMIAS બોર્ઝ હોસ્ટેલ કોલિડા



8 pm  7 pm 





 



પ્રતિ રેક્ટરશ્રી, 

સ.અ.આ.મ.તિ.-સ્ટેટ મૉડેલ આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ,  

કોલિડા-ગાાંધીનગર 

 

તિષય: હોસ્ટેલ માાં એડતમશન મળ્યેથી હાજર થિા બાબિ. 

સતિનય સાથ ઉપરોક્િ તિષયે જણાિિાન ુકે મન ે............................................................................ 

સ્ટેટ મૉડેલ આયિેુદ કોલેજ કેમ્પસ, કોલિડા-ગાાંધીનગર ખાિે આિેલ સરકારી અખાંડ આનાંદ કોલજે ની બોયઝ હોસ્ટેલ 
માાં એડતમશન મળેલ છે. હુાં નીચે મજુબ િારીખ િથા સમયે હોસ્ટેલ માાં રહિેા માટે આિિાનો છાં, િો આ અંગે ની માંજૂરી 
આપિા તિનાંિી. 

િારીખ:  

સમય: 

આપનો તિશ્વાસ ુ 

 

(               ) 


