
केȷǁीयसंɄकृतिवȐिवǤालयः 
संसद के अिधिनयम Ĭारा Öथािपत 

56-57, इÆÖटीट्यूशनल एåरया, डी-Êलाक्, जनकपुरी, नई िदÐली- 110058 
 

संɄकृत̔अȶययन̔केȷǁ̔हेतु̔आवेदन̔पƻ / Application for Centre for Sanskrit Learning (CSL) 

 
 

 

 

संÖथा का नाम (िहÆदी म¤)   - …………………………………………………………………………… 

Name of the Institution (In English) - …………………………………………………………………………… 

Address    - …………………………………………………………………………… 

       …………………………………………………………………………… 

  State …………………………..……… Pin Code ……………………… 

दरूभाषाøमाङ्क/Phone No  - …………………………………………………………………………… 

ईमेल/Email    - …………………………………………………………………………… 

वेबसाइट/Website   - …………………………………………………………………………… 

संÖकृत-अÅययन केÆþ ेके स¼चालन हतेु संÖथा Ĭारा अिधकृत अिधकारी 
Authorized Officer deputed by the Institution to Conduct Centre for Sanskrit Learning 

नाम/Name     - …………………………………………………………………………… 
पद/Designation    - …………………………………………………………………………… 
िवभाग/Department   - …………………………………………………………………………… 
पýालय संकेत/Address   - …………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………… 
  State …………………………..……… Pin Code ……………………… 

दरूभाषाøमाङ्क/Phone   - …………………………………………………………………………… 
ई-मेल/Email    - …………………………………………………………………………… 

संÖथा म¤ सýारÌभ का समय/Expected time of commencement of the session of the institution- 
संÖकृत-अÅययन केÆþ कì क±ा आरÌभ करने का समय/Probable time for starting of classes of CSL- 
वगª चलाने का समय (संÖथा के सुिबधानुसार)/ Class timings (as per institutions’ convenience)- 
इस पाठ्यøम म¤ ÿवेश लेने वाले अÅयेताओ ंकì संभािवत सं´या/ The expected number of learners enrolling in this course- 

ÿमािणत िकया जाता ह ैिक उपयुªĉ शै±िणक संÖथा संÖकृत-अÅययन केÆþ चलाना चाहती ह।ै इस िनिम° केÆþीय संÖकृत िवĵिवīालय के Ĭारा संÖकृत िश±क 
को उपलÊध कराये जाने मे हम¤ कोई आपि° नहé ह।ै सÌबĦ िदशािनद¥शŌ को मैन¤ पढ़ा ह।ै इस सÆदभª म¤ िवĵिवīालय के सभी िनयम हम¤ माÆय हŌगे।  
Certified that this Institution is desirous of conducting Centre for Sanskrit Learning. It has no objection if Central Sanskrit 
University provides the Sanskrit teacher for the Centre. I have gone through the relevant Guidelines. The institution will abide 
by the rules and regulations adopted by the University. 

संÖथा ÿधान का हÖता±र 
       Signature of the Head of the Institution. 
       नाम/Name- 

िदनांक/Date-              पद/Designation- 
Öथान/Place-              मुþा/Seal- 
 

  Kindly send the completed application form via email to csucsl@csu.co.in.  


