
                            बायतीम प्रौद्मोगगकी सॊस्थान ददल्री 
                 INDIAN INSTITUTE OF TECHNOLOGY DELHI 

                       ऩमयवेऺक की ननमकु्तत के लरए आवेदन ऩत्र 
                                APPLICATION FORM FOR APPOINTMENT OF SUPERVISOR(S) 

USE CAPITAL LETTERS 

 
(i)     ववद्माथी का नाभ/NAME OF THE STUDENT ______________________________________________________________________________ 

(ii)     प्रवेश सॊख्मा/ENTRY NO.   __________________________________________________________________ 

(iii)       शालभर होने की नतगथ /DATE OF JOINING ________________________________________________________________________________________________ 

(iv)    ववबाग/कें द्र/स्कूर/DEPTT./CENTRE/SCHOOL ______________________________________________________________________________________________ 

(v)     क्स्थनत: ऩूर्यकालरक/अॊशकालरक/ STATUS: FULL –TIME/PART-TIME   ____________________________________________ 

(vi)     के्रडडट की कुर सॊख्मा को ऩूया कयने के लरए /Total No. of Credits to be completed ______________________ +एचएसएर 800 के रूऩ भें रेखा ऩयीऺा/     
HSL-800 as Audit  

 

प्रभाणर्त ककमा गमा कक भेये द्वाया ककए जाने वारे / ककए गए ऩाठ्मक्रभ को भेये ऩूवयवती डडग्री / डडप्रोभा के लरए नहीॊ लरमा गमा है।/CERTIFIED THAT THE COURSE TAKEN/TO 

BE TAKEN BY ME HAVE NOT BEEN TAKEN BY ME FOR MY EARILER DEGREE/DIPLOMA. 
 
 

ददनाॊक/DATE:                                    ववद्माथी   के हस्ताऺय/SIGNATURE OF STUDENT 

 

B.  अनुसॊधान ऺेत्र औय ऩमयवेऺक / RESEARCH AREA AND SUPERVISOR(S) 

 

 

1. अनुसॊधान के प्रस्ताववत ऺेत्र / PROPOSED AREA OF RESEARCH (IN CAPITAL ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. प्रस्ताववत ऩमयवेऺक के ववलशष्ट, (जस्टीकपकेशन एक अरग शीट ऩय ददमा गमा है, अगय वहाॉ दो ऩमयवेऺक से अगधक हैं)    PARITCULAR OF PROPOSED 

SUPERVISOR(S), (JUSTIFICATION BE GIVEN ON A SEPARATE SHEET IF THERE ARE MORE THAN TWO SUPERVISOR(S)). 

नाभ /NAME ऩदनाभ /DESIGNATION कभयचायी कोड/EMP CODE सेवाननवकृ्तत की नतगथ/DATE 

OF SUPERANNUATION 

ववबाग/कें द्र/स्कूर/सॊगठन 

DEPTT./CENTER/SCHOOL& 

ORGANISATION 

     

     

     

 
 
 

ददनाॊक/DATE:                               ऩमयवेऺक के हस्ताऺय/SIGNATURE OF SUPERVISOR(S) 

 

C. छात्र की छात्र अनुसॊधान सलभनत (एसआयसी) को ववननमभ R.8.1 (सॊवेदनातभक रयजॉल्मूशन नॊफय 5/05/02 द्वाया स्वीकृत) के ननमभों भें शालभर ककमा गमा है औय इसी तयह वाऩस ऩषृ्ठ 
ऩय सूगचत ककमा गमा है/THE STUDENT RESEARCH COMMITTEE (SRC) OF THE STUDENT HAS BEEN CONSTITUTED IN TERMS OF REGULATIONS R.8.1 (APPROVED 

BY SENATE VIDE RESOLUTION NO. 5/05/02) AND THE SAME IS INDICATED ON THE BACK PAGE. 
 

D. डडऩाटयभेंट रयसचय कभेटी (डीआयसी) / कें द्र अनुसॊधान सलभनत (सीआयसी) की लसपारयश सलभनत स्कूर की सभीऺा सलभनत/RECOMMENDATION OF THE DEPARTMENTAL 

RESEARCH COMMITTEE (DRC)/CENTERS RESEARCH COMMITTEE (CRC) RESEARCH COMMITTEE OF SCHOOL. 
 

E. डीआयसी / सीआयसी / एसआयसी /THE DRC/CRC/SRC RECOMMENDS THE REGISTRATION OF MR/MS ____________________________________________________ 

के ऩॊजीमन के रूऩ भें ऩूये सभम / अॊशकालरक से ववद्मागथयमों को/ AS FULL-TIME/PART-TIME STUDENT WITH EFFECT FROM ________________________________ से प्रबावी 
कयता है औय इसके अरावा उऩमुयतत ऩमयवेऺक औय ऩीठ ऩय सूगचत एसआयसी की यचना के लरए ननमुक्तत की लसपारयश की गई है/AND ALSO RECOMMENDS THE APPOINTMENT OF 

ABOVE MENTIONED SUPERVISOR(S) AND COMPOSITION OF SRC AS INDICATED ON THE BACK PAGE. 
 
 
 
 
 

ददनाॊक/DATE:                       अध्मऺ डीआयसी/सीआयसी/एसआयसी के हस्ताऺय/SIGNATURE OF CHAIRPERSON,DRC/CRC/SRC 

Asst. Registrar (PGS&R) 
 
 
 
 
 
             P.T.O 
 



 
 

एसआयसी की यचना /COMPOSITION OF SRC                                                                                                                            नाभ औय ऩद / NAME & DESIGNATION 

 

a) एसआयसी अध्मऺ का नाभ/Name of Chairperson, SRC           _________________________________________________ 

 

b) एक ववशषेऻ ववबाग/कें द्र/स्कूर के ऺेत्र से/One Expert in the field from Deptt./Centre /School      ________________________________________________ 

 

c) एक सॊस्थागत सॊकाम ववशषेऻ ववशषे रूऩ से सॊफॊगधत ऺेत्र भें 
     फाहय ववबाग / कें द्र / स्कूर क्जसभें छात्र शालभर है/ 
     One Instt. Faculty expert preferably in the concerned area  
    Outside Deppt./ Centre / School to which the student belongs               _________________________________________________________________ 

 
 

d) ऩमयवेऺक/Supervisor(s)                      1.  __________________________________________________________________ 

 
               
                2. ___________________________________________________________________ 
                
 
                3. ___________________________________________________________________ 
 
 

 

(केवर ऩी.जी. अनबुाग के प्रमोग के लरए/FOR USE OF P.G. SECTION ONLY) 
 
  छात्र के ववलशष्ट सतमावऩत ककए गए हैं, डीन, शैक्षऺक के अनुभोदन के लरए प्रस्तुत ककमा गमा है/PARTICULARS OF THE STUDENTS HAVE BEEN VERIFIED, SUBMITTED FOR 

THE APPROVAL OF THE DEAN, ACADEMICS. 
 
 
  
 
 
 

 
 
सहामक कुरसगचव (स्नातकोततय अध्ममन अनुबाग)          अधीऺक (स्नातकोततय अध्ममन अनुबाग)  
Asst. Registrar (PGS&R)                                                                                       O.S (PGS&R) 

 
 

              एसोलसएट डीन / डीन, शैक्षऺक के हस्ताऺय 

                                                  Signature of Assoc. Dean / Dean, Academics 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

     ऩी.जी. अनुबाग/P.G. SECTION 

 
No. IITD-A&E/PGS/         नतगथ/Date: 
 

डीन शैक्षऺक के उऩयोतत अनुभोदन की एक प्रनतलरवऩ, को आऩके बववष्म के सॊदबय औय रयकॉडय के लरए अगे्रवषत ककमा जाता है/A COPY OF ABOVE APPROVAL OF THE DEAN, 

ACADEMICS IS FORWARDED FOR YOUR FUTURE REFERENCE AND RECORD. 
 
 
 

 

                  अधीऺक(स्नातकोततय अध्ममन अनुबाग)/O.S (PGS&R) 

 
 

 

1) अध्मऺ डीआयसी/सीआयसी/एसआयसी/CHAIRPERSON, DRC/CRC/SRC 

 
       DEPTT./CENTRE/ SCHOOL   ______________________________________________ 
 

2)     ऩमयवेऺक/SUPERVISOR(s) 

 
i. ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

ववबाग/कें द्र/स्कूर/DEPTT./CENTRE/SCHOOL    ________________________________________________________________________________________ 

 
 

ii. _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

ववबाग/कें द्र/स्कूर/DEPTT./CENTRE/SCHOOL     ________________________________________________________________________________________ 

 
 

iii. __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

ववबाग/कें द्र/स्कूर/ DEPTT./ CENTRE/SCHOOL   _________________________________________________________________________________________ 

 
 

3)   सॊफॊगधत छात्र/STUDENT’S CONCERNED   ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

      अध्मऺ  ववबाग/कें द्र/स्कूर /Th: Head DEPTT. / CENTRE / SCHOOL __________________________________________________________________________________ 
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