
 

નોટ�સ 
 

આથી રાજયની �ૃિષ �િુનવિસ�ટ�ઓની �ુદ�-�ુદ� િવ�ાશાખાઓમા ં અ�યાસ કરતા ં િવ�ાથ�ઓના નવા સ�થી 

ઓફલાઇન શૈ��ણક કાય� શ� કરવા�ુ ં િવચારણા હ�ઠળ છે. આથી �િુનવિસ�ટ� ક��પસમા ંઅ�યાસ કરવા આવતા ંસમયે 

િવ�ાથ�એ (Covid-19)ના સ�ંમણ અટકાવવા માટ� નીચેની �ચુનાઓ�ુ ંપાલન કરવા જણાવવામા ંઆવે છે. 

૧)  આરો�ય સે� ુએપ પોતાના મોબાઇલમા ંફર�યાત ડાઉનલોડ કર� તેનો ઉપયોગ કરવાનો રહ�શે. 

૨) �િુન. ક��પસ ખાતે �બ� હાજર થવા સમયે િવ�ાથ�એ Covid-19 રસીનો ઓછામા ંઓછો એક ડોઝ લીધેલ હોવો  

       જોઇએ તે બાબત�ુ ંસટ��ફક�ટ બાહ�ધર� પ�ક સાથે બીડવા�ુ ંરહ�શે. 

૩)  સરકાર�ી �ારા વખતોવખત બહાર પાડવામા ંઆવેલ Covid-19ની ગાઇડલાઇન�ુ ં��ુત પણે પાલન કરવા�ુ ંરહ�શે. 

૪) િવ�ાથ�ઓએ હાજર થતી વખતે નીચે �જુબની વાલીની સમંિત લાવવાની રહ�શે.  
 

-: સમંિત પ� :- 
 

       િવ�ાથ��ુ ંનામ:______________________________ 

       ર����શન નબંર:_____________________________ 

       ઇ-મેઇલઃ____________________________________  

       મો.ન.ં______________________________________ 

       વાલી�ુ ંનામ:________________________________ 

       સરના�ુ:ં____________________________________ 

        ___________________________________ 

       મો.ન.ં______________________________________ 

       તાર�ખ :____________________________________ 

       ઇમેઈલ:____________________________________ 

�િત, 

આચાય��ી, 
 

 િવષય: મારા ��ુ/��ુીને કોલેજમા ંશૈ��ણક કાય� માટ� મોકલવા �ગે સમંિત પ� આપવા બાબત... 
 

માનનીય સાહ�બ�ી, 
 

 સિવનય ઉપરો�ત િવષય અ�વયે જણાવવા�ુ ં ક� કોિવડ-૧૯ની હાલની પ�ર��થિતમા ંસરકાર�ી �ારા િનયત 

કરવામા ં આવેલ માગ�દિશ�કા (   )�ુ ં પાલન કરવાની શરતે િવ�ાથ�ઓ માટ� ��ય� શૈ��ણક કાય� 

તા..................................... શ� થનાર છે. મારા ��ુ/��ુી...........................................ને કોલેજમા ં��ય� શૈ��ણક 

કાય� માટ� મોકવાની આથી �ુ ં સમંિત આ�ુ ં �.ં મારા ��ુ/��ુી �ારા સરકાર�ીની માગ�દિશ�કા (   ) તથા કોિવડ-૧૯ 

�ગેની ગાઈડલાઇન�ુ ં પાલન કરવામા ં આવશે તેની �ુ ં બાહ�ધર� આ�ુ ં �.ં મારા પ�રવારમાકોઈ �ય��ત કોરોના 

સ�ંિમત હશે ક� મા� િનવાસ �થાન ક�ટ��ટમ�ટ ઝોનમા ંઆવ�ુ ંહશે તો મારા ��ુ/��ુીને સ�ંથામા ંશૈ��ણક કાય� માટ� 

��ય� નહ� મોક�ુ ંતેની �ુ ંખાતર� આ�ુ ં�.ંસરકાર�ીના વખતોવખતની કોિવડ-૧૯ની �ચૂનાઓ તથા ગાઈડલાઇન�ુ ં

પાલન કરવા�ુ ંરહ�શે.  

 અમાર� �ણ �જુબ મારો ��ુ.��ુી સ�ંણૂ� �વ�થ છે. અને માર� ��ુ/��ુીએ કોરોના રસીકરણનો ડોઝ 

૧     / ૨       તા.........................................(રસીકરણ�ુ ં સટ�ફ�ક�ટ સામેલ) લીધેલ છે. ભિવ�યમા ં જો મારો 

��ુ/��ુી કોિવડ-૧૯થી સ�ંિમત થશે તો તેની જવાબદાર� સ�ંથાની રહ�શે નહ�. 

 

             આપનો િવ�ા� ુ

િવ�ાથ�ની સહ�  

         વાલીની સહ� અને નામ 


