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APPLICATION FORM FOR CHANGE IN MARKSHEET 

1 

Name in full in Capital Letters 
Beginning with Surname. (અરજદારȵુ ં

ȶȿુૂ નામ અટકથી શ Į કરɂ.ુ) 

 
 
 
 

2 

Address in full with Pincode & Mobile 
Number (ȶȿુૂ સરનાȺુ ંલખɂુ ંપીનકોડ 

અને મોબાઇલ ન.ં સાથે લખɂુ)ં 

 
 
 
 
 

3 
Name of the University/College  
(Ȼિુનવિસ�ટ�/કોલેજȵુ ંનામ) 

 

4 
SID/Enrollment/Registration/Seat No.  
(એનરોલમેƛટ/રĥƨ °˼શન/સીટ ન.ં) 

 

5 

Details of change in marksheet 
(માક½શીટમા ંȐ ફ°રફાર કરવાનો હોય તેની 

િવગત) 

 

6 Fee Receipt Detail (ફ�ની િવગત) 
Receipt No.  

Date  

7 Total Marksheet (Ȣુલ માક½શીટ)  

 
 

Signature of the Candidate 
(અરજદારની સહ�) 

માક½શીટમા ંફ°રફાર માટ° જĮર� Ʌચુના 

 ફોમ½ સાથે Ȑ માક½શીટમા ંફ°રફાર હોય તેની અસલ માક½શીટ જોડવી. 

 ફોમ½ સાથે છેƣલી માક½શીટ અથવા ƨȢૂલ લીિવ�ગ સટ�ફ�ક°ટની નકલ જોડવી.  

 જો માક½શીટમા ંએક જ સરખો ફ°રફાર કરવાનો હોય તો તેવી Ȣુલ માક½શીટȵુ ંએક જ ફોમ½ ભરɂુ ંઅને ̆િત 

માક½શીટ લેખે ભરવાની થતી Ȣુલ ફ�નો એક જ �ડમાƛડ ˾ાƝટ મોકલવો. 

 ફ°રફાર સાથેની માક½શીટ મેળવવા ઇƍછતા અરજદાર° ̆િત માક½શીટ Į.200(Ӕક° Įિપયા બસો ȶરૂા) ની ફ� 

ભરવી આવƦયક છે. ફ� રોકડ°થી અથવા તો રĥƨ˼ાર,આઈ.આઈ.ટ�.ઈ.,ગાધંીનગરના નામનો �ડમાƛડ ˾ાƝટથી 

ભર� શકાશે. ફ� ભયા½ પછ� જ ફોમ½ Ȑ તે કોલેજમા ંફ� રસીદ સાથે આપવાȵુ ંરહ°શે. 
 


