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ADMISSION FORM

Application ID:  ............................................................................................................................................................ 


Name in full (CAPITALS): ......................................................................................................................................... 


Programme:  ................................................................................................................................................................ 


Department:  ............................................................................................................................................................... 


Address for Correspondence: ...................................................................................................................................... 


...................................................................................................................................................................................... 


e‐mail ID :  ...................................................................... Contact No:  ................................................................. 





I DECLARE THAT  


1.  The information furnished by me at the time of application to Assam Don Bosco University is correct 

according to my documents and to the best of my knowledge and belief. I understand that if any information 

is found to be falsified at any stage, the admission granted to me/the degree awarded may be revoked.


2.  I agree to abide by the rules and regulations governing the programme which I am admitted to and by other 

rules and regulations being enforced by the University from time to time.


3.  I have read the Code of Ethics* of Assam Don Bosco University and I agree to abide by it. I understand that a 

violation of this code may lead to disciplinary action and even to expulsion from the University.








Name and Signature of the Candidate 


Date: ............................................................. 





Fees paid : Rs. ............................................ (in words)....................................................... ....................................... 



DD No. (if by DD) :.......................................Bank:........................................................... Date: ................................ 



Transaction ID (if paid Online) ......................................................  Date:................................................................. 



* available on our website www.dbuniversity.ac.in

FOR OFFICE USE


    Admitted 





    Not admitted ................................................ 


(Signature and Seal) 


Head of the Institution 





