
जवाहरलाल नेहरू ववश्वववद्यालय 

छात्रववृि/ऄध्येताववृि/वीजा समस्या का लाभ उठाने के कारण विवकत्सा अधार/पाठ्यक्रमों को सीक्वेंस करने ऄथवा ऄपंजीकरण 

करने/पुनः पंजीकरण करने के वलए सेमेस्टर(ओ)ं (ऄथाात ्जीरो सेमेस्टर/वषा) से वापसी हेतु अवेदन 
 

नोटः 1. छात्र/छात्रा द्वारा आवेदन के सभी कॉलम भरे जाएं अन्यथा अपरू्ण आवेदन को स्वीकार नहीं ककया जाएगा। 
 

2. सत्रांत परीक्षाओ ंमें बैठने वाले छात्र जीरो सेमेस्टर(ओ)ं पाने के कलए कवचार हतेु पात्र नहीं होंगे। 
 

3. बीमारी आकद से ठीक होने के दो सप्ताह के अंदर जीरो सेमेस्टर(ओ)ं का आवेदन परीक्षा कनयंत्रक। कायाणलय में अवश्य भेज 

कदया जाए। यह आवेदन मानसनू सत्र में 5 वदसबंर तथा शीतकालीन सत्र में 12 मई की कतकथ से कवलंब न हो अन्यथा 

आवेदन को कबल्कुल स्वीकार नहीं ककया जाएगा। 
 

4. बीमारी से ठीक होने के बाद छात्र/छात्रा व्यकिगत रूप से डीन/चेयरपसणन के सामने उपकस्थत हों तथा कवकधवत् भरे हुए एवं 

डीन/चेयरपसणन द्वारा हस्ताक्षररत आवेदन फॉमण को परीक्षा कनयंत्रक कायाणलय में जमा करा दें। 
  

 

क. छात्र/छात्रा के ब्यौरे 

1. छात्र/छात्रा का नाम (बडे अक्षरों में) : -------------------------------------------------------- 

2. पंजीकरर् सं. एवं नामांकन सं. : -------------------------------------------------------- 

3. अध्ययन पाठ्यक्रम  : -------------------------------------------------------- 

4. सेंटर एवं स्कूल   : -------------------------------------------------------- 

5. पाठ्यक्रम में प्रवेश की कतकथ : -------------------------------------------------------- 

6. सैमेस्टरों की समाकप्त कतकथ  : -------------------------------------------------------- 
   

ख. सेमेस्टर(ओ)ं से वापसी के कारणों के ब्यौरेः  

1. विवकत्सा अधार परः 

I. आवासी अथवा डे स्कॉलर  : -------------------------------------------------------- 

II. आवासीय छात्र के मामले में 

 (1) नाम एवं हॉस्टल का कमरा न.ं : -------------------------------------------------------- 

 (2) आबंटन कतकथ  : -------------------------------------------------------- 

(3) क्या बीमारी की अवकध के दौरान मैस की छूट का लाभ उठाया? यकद हां तो मंजरू की गई मैस छूट की प्रकत संलग्न करें 

  : -------------------------------------------------------- 

III. ककसी सेमेस्टर(ओ)ं से वापसी का कारर् बनने वाली बीमारी की सामान्य प्रकृकत 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

1) ---------------------------- से -------------------------- तक बीमारी की अवकध 

2) अस्पताल में भती की अवकधिः ----------------------------- से --------------------------- तक 

3) डॉ. द्वारा सझुाए गए आराम की अवकधिः  ------------------- से --------------------------- तक 

4) डॉ. द्वारा दी गई कफटनेस कतकथिः ---------------------------------------------------------------- 

5) हॉस्टल में ठहराव की अवकधिः  ---------------------------- से ---------------------------- तक 

6) घर में ठहराव की अवकधिः  ------------------------------- से ---------------------------- तक 

 

 

 

 



Jawaharlal Nehru University 
 

Application for withdrawal from a semesters (s) (i.e. zero semester/year) on medical 

ground/sequencing courses or de-registration/re-registration on account of availing 

Scholarship/Fellowship/Visa Problem (to be filled by the student). 
 

Note: 1. All columns of the application must be filled by the student; otherwise incomplete application 

shall not be entertained. 

 2. Those appeared in the end semester exams will not be eligible for consideration for the grant of 

zero semester(s). 

 3. Application of zero semester(s) must be submitted to the Office of Controller of Examinations 

within two weeks after recovery from illness but not later than 5
th

 December for Monsoon Semester 

and 12
th

 May for Winter Semester, failing which application shall not be entertained at all. 

 4. Subsequent to recovery from illness, the student should report in person to the 

Dean/Chairperson followed by submission of the application form duly filled in and signed by the 

Chairperson/Dean to the Office of CoE. 
 

A. Student details 
  

01. Name of Student (In Block Letters)  :________________________________________. 

02. Registration No. & Enrolment No :________________________________________. 

03. Programme of Study   :________________________________________. 

04. Center & School   :________________________________________. 

05. Date of Admission to the Programme :________________________________________. 

06. Semesters completed till date  :________________________________________. 

Details of reasons for withdrawal from semester(s): 

I. On medical ground: 
 

1. Whether resident or day scholar :________________________________________. 

2. In case resident student   :________________________________________. 

(i)   Name & Room No. of the Hostel :_________________________________________ 

(ii)  Date of Allotment  :_________________________________________ 

(iii) Whether availed mess rebate for the period of illness. If yes, please attach a copy of mess 

rebate sanctioned :______________________________________________. 

3. General nature of illness causing withdrawal from a semester
1
 (s): 

 ______________________________________________________________________. 

(i) Period of illness from _____________________to __________________________ 

(ii) Period of stay in the hospital: from___________________ to __________________ 

(iii) Period of rest advised by the doctor
1
: from _________________to _____________ 

(iv) Date of fitness given by the doctor
1
:______________________________________ 

(v) Period of stay in the hostel: from__________________ to ____________________ 

(vi) Period of stay at home: from____________________ to ______________________ 

 
  



7) बीमारी के बाद सेंटर के अध्यक्ष/स्कूल के डीन को ररपोटण करने की अवकधिः ---------------- 

(डीन अथवा चेयरपसणन द्वारा सत्यापन): ------------------------------------------------------------ 

8) हॉस्टल के वाडणन को भेजी गई सचूना की कतकथ एवं कवकध (आवासीय स्कॉलर के मामले में): --------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

9) बीमारी के बाद हॉस्टल के वाडणन को ररपोटण करने की कतकथ (आवासीय स्कॉलर के मामले में): -------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

10) (वाडणन द्वारा सत्यापन): ----------------------------------------------------------------------------------- 

1. बीमार पडने पर छात्र/छात्रा जेएनय ूस्वास््य कें द्र का दौरा अवश्य करें तथा उसके बाद के इलाज के कलए सरकारी 

अस्पताल जाएं। यकद ककसी छात्र/छात्रा ने ऐसा ककया ह ैतो जेएनय ूस्वास््य कें द्र काडण, अस्पताल ओपीडी काडण आकद 

आवश्यक दस्तावेज संलग्न ककए जाएं। 

यकद छात्र/छात्रा ने जेएनय ूस्वास््य कें द्र तथा/अथवा सरकारी अस्पताल का दौरा नहीं वकया है तो इसका 

कारर्/औकचत्य बताया जाए तथा संबंकधत दस्तावेज (यथा-कनजी अस्पताल काडण आकद) संलग्न ककया जाए। 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

छात्र/छात्रा से ऄपेक्षा है वक बीमारी संबंधी सभी दस्तावेज यथा-डॉक्टर की पची, नैदाकनक टेस्टों के कबल तथा दवाइयों 

की खरीद आकद सरुवक्षत रख लें।  ये दस्तावेज जीरो सेमेस्टर सवमवत द्वारा मांगने पर प्रस्तुत ककए जाएं। 

2. छात्र/छात्रा से ऄपेक्षा है वक बीमार पडने के सात वदन के अंदर coe@mail.jnu.ac.in पर ईमेल भेजकर अथवा 

परीक्षा कनयंत्रक कायाणलय को डाक द्वारा पत्र भेजकर सिूना देनी होगी। यह सिूना छात्र/छात्रा ऄथवा वकसी ऄन्य 

पाररवाररक सदस्य ऄथवा उसकी ओर से वकसी सहपाठी/रूममेट द्वारा भेजी जा सकती है।  

छात्र/छात्रा से ऄपेक्षा है वक वह डॉक्टर द्वारा कफट होने की घोषर्ा के बाद तुरंत व्यविगत रूप से  सेंटर के 

अध्यक्ष/स्कूल के डीन/हॉस्टल वाडणन के सामने ररपोटण करें। 

3. क) स्वायत्त/सरकारी अस्पताल/स्थानीय कनकाय/जेएनय ूस्वास््य कें द्र से प्राप्त कचककत्सा प्रमार्पत्र में बीमारी का नाम, 

बीमारी की अवकध तथा पढाई हतेु ज्वाइन करने के कलए कफटनेस सकटणकफकेट आकद का स्पष्ट रूप से उल्लेख होना 

चाकहए। कफटनेस सकटणकफकेट के कबना जीरो सेमेस्टर के ककसी आवेदन को स्वीकार नहीं ककया जाएगा। पंजीकरर् सं. 

सकहत डॉक्टर की महुर स्पष्ट रूप से कदखाई दनेी चाकहए। 

ख) यकद उि सकटणकफकेट आयषू पद्धकत से ह ैतो प्रशासकनक कनर्णय कलया जाना चाकहए। यकद स्वास््य कें द्र में 

होकमयोपैकथक डॉक्टर उपलब्ध ह ैतो होकमयोपैकथक उपचार से संबंकधत प्रमार्पत्र में स्पष्ट ककया जाए। 

ग) यकद उि प्रमार्पत्र कवदशे से अंगे्रजी के अलावा ककसी अन्य भाषा में ह ैतो इसे उकचत अनवुाद के साथ भेजा जाए 

तथा इस पर मामले की मेररट के अनसुार कनर्णय ककया जाएगा। 

मैं, ----------------------------------------------------------------------------, एतदद््वारा यह वचन दतेा/दतेी ह  ंकक संलग्न 

दस्तावेज(जों) कजनमें बीमारी की प्रकृकत, आराम/अनपुकस्थकत की अवकध का उल्लेख ककया गया ह ैतथा कफटनेस प्रमार्पत्र (छात्र/छात्रा 

द्वारा कवकधवत् हस्ताक्षररत एवं जेएनय ूस्वास््य कें द्र/सरकारी अस्पताल/कनजी अस्पताल, यथाकस्थकत, के इलाज करने वाले डॉक्टर के 

हस्ताक्षर सकहत) प्रामाकर्क हैं। 

मैं एतद्द्वारा यह भी विन देता/देती ह ं वक मैं सत्रांत परीक्षाओ ंवजनके वलए मैंने जीरो सेमेस्टर(ओ)ं के वलए अवेदन वकया है, 

में उपवस्थत नहीं हुअ/हुई ह ं। यवद वकसी भी स्तर पर यह पाया जाता है वक मैंने गलत बयान वदया है तथा/ऄथवा मेरे जीरो 

सेमेस्टर/वषा अवेदन के सबंंध में गलत दस्तावेज प्रस्तुत वकया/वकए हैं तो ववश्वववद्यालय द्वारा मेरे जीरो सेमेस्टर/वषा को रद्द 

करने के ऄलावा मेरे ववरुद्ध ऄनुशासवनक कारावाई की जा सकती है। 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

(छात्र/छात्रा के हस्ताक्षर) 

 

 

mailto:coe@mail.jnu.ac.in


 
(vii) Date of reporting to the Chairperson of the Center/Dean of the School after recovery

2
: 

__________________________________________________________. 

(Verified by the Dean or Chairperson) :_________________________________. 

(viii) Date and mode of intimation sent to the Warden of the Hostel (In case of resident 

scholar
2
:___________________________________________________________. 

(ix) Date of reporting to the Warden of the Hostel after recovery (In case of resident 

scholar
2
:___________________________________________________________. 

 (Verified by the Warden):_____________________________________________. 
 

1. The student must visit JNU Health Centre upon falling ill and visit Govt. Hospital for 

follow up treatment. In case the student has done so, necessary documents like JNU 

Health Centre card, hospital OPD card etc to be attached.   

In case the student has not visited JNU Health Centre and/or Govt. Hospital, the 

reason/justificate for the same to be given and related documents (like private 

hospital card etc) to be attached. 

 ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

The student is required to save all documents related to illness like prescriptions, 

bills for diagnostic tests and purchase of drugs etc. These documents are to be 

produced if asked by the zero semester committee. 

2. The student is required to intimate about the illness within seven days after falling 

ill by an email to coe@mail. jnu.ac.in or by sending a letter by post to the Controller 

of Examinations. This information can be sent by the student or any family 

member or any class/roommate on his/her behalf.  
The student is required to report to the Centre Chair person/Dean of School/Hostel 

Warden in person immediately after declared fit by the doctor.  

3. a) The medical certificate from autonomous/govt. hospital/local body/JNU Health 

Centre should clearly mention the name of disease, the period of illness along with a 

fitness certificate to join back studies. No application of zero semester will be 

accepted without the fitness certificate. The doctor’s stamp with registration number 

should be clearly visible. 

b) If certificate is from AYUSH system then administrative decision has to be taken. 

If homeopathic doctor is available in Health Centre, then certificate pertaining 

homeopathic treatment may be clarified. 

c) If the certificate is from abroad in a language other than English, it should be 

submitted with proper translation and it will be decided on the merit of the case. 

 I, __________________________________________________, hereby undertake that 

The attached document(s) indicating nature of illness, period of rest/absence and fitness certificate 

(duly signed by the student and having signature of the treating physician at JNU Health Centre/Govt. 

Hospital/private hospital, as the case may be) is authentic. 

I also hereby undertake that I have not appeared in the end semester exams for which I have applied for 
zero semester(s). In case, at any stage, it is found that I have made a wrong statement and/or submitted 
the false document(s) w.r.t. my zero semester/year application, I shall be liable for disciplinary action by 
the University, besides cancellation of my grant of zero semester/year.  
 

(Signature of the Student) 

 

mailto:XXXXXXXX@mail.jnu.ac.in


 

यह फॉमण डॉक्टर द्वारा छात्र/छात्रा के विट होने की घोषणा करने के 15 वदन के ऄंदर जेएनय ूके परीक्षा कनयंत्रक कायाणलय में जमा 

करवाया जाना ह।ै स्वास््य लाभ प्राकप्त के 15 कदन के बाद ककसी आवेदन को स्वीकार नहीं ककया जाएगा। 
 

2.  छात्रवृवि/ऄध्येतावृवि का लाभ उठाना 
 

1) छात्रवकृत्त की अवकधिः ------------------------------------------------------------------------------------ 

2) प्रायोजक एजेंसीिः ---------------------------------------------------------------------------------------- 

3) क्या सेंटर/स्कूल/होस्ट संस्था ने यह प्रमाकर्त ककया ह ैकक छात्रवकृत्त शोध कौशल अथवा पसु्तकालय परामशण में सधुार करने 

के कलए ह ै(सहायक दस्तावेज संलग्न ककए जाएं): ----------------------------------------------------------------------- 

3.  वीजा सीमाओ ंके कारणः-  
 

1) मौजदूा वीजा की वैधतािः -------------------------------------------------------------------------------- 

2) वीजा सीमाओ ंकी प्रकृकतिः ------------------------------------------------------------------------------ 

3) मामले के समाधान के कलए आवश्यक संभाकवत समयिः ----------------------------------------------- 
 

4. पाठ्यक्रम (रों )की सीक्वेंवसगंः-  
 

5.    पाठ्यक्रमों तथा भाग लेने वाले सेमेस्टर का नाम तथा सखंयाः ---------------------------------------  

छात्र/छात्रा के हस्ताक्षर ------------------------------------------------------------------------------------------ 

कदनांकिः ------------------------     स्थानिः ------------------------------------  

परीक्षा कनयंत्रक कायाणलय द्वारा प्राप्त दस्तावेजिः -------------------------------------------------------------------- 

कदनांकिः ------------------------     स्थानिः ------------------------------------  

मलू्यांकन शाखा द्वारा छंटनी ककए गए दस्तावेजिः ----------------------------------------------------------------- 

कदनांकिः ------------------------     स्थानिः ------------------------------------  

कटप्पर्ी, यकद कोई हो ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

हस्ताक्षरिः ------------------------------- (सहायक/उप/संयिु कुलसकचव (मलू्यांकन)) 

दस्तावेज सत्यापनकताण (कचककत्सा प्रमार्पत्र) -------------------------------------------------------------------- 

कदनांकिः ------------------------     स्थानिः ------------------------------------  

कटप्पर्ी, यकद कोई हो ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

हस्ताक्षरिः ------------------------------ (मखु्य कचककत्सा अकधकारी, जेएनय ूस्वास््य कें द्र) 

उच्चाकधकार प्राप्त सकमकत की अगली बैठक में कवचाराथण आवेदन  

हस्ताक्षर ---------------------------------------------------- 

चेयरमैन, जीरो सेमेस्टर सकमकत, कदनांक --------------------- 

 

 

 

 

 



This form has to be submitted to office of Controller of Examinations, JNU within fifteen 

days after the student is declared fit by the doctor. No application will be accepted after 

fifteen days of recovery.  

II. Availing scholarship/fellowship 
 

i. Period of scholarship:________________________________________________ 

ii. Sponsoring Agency:_________________________________________________ 

iii. Whether the Centre/School/Host Institution has certified that scholarship is meant for 

upgrading research skill or for library consultation only (supporting document to be 

attached):_____________________________________________________ 

III. Due to Visa Contraints: 

I. Validity of present Visa till:__________________________________________ 

II. Nature of visa constraints: ___________________________________________ 

III. Time likely to be needed to resolve the matter:____________________________ 

IV. Sequencing of Courses(s)   

Name, No. of courses & Semester to attend:___________________________________ 
 

Signature of the student_________________________________________________________ 
 

Date_____________________________, Place______________________________________ 
 
 

Document received by Office of Controller of Examinations____________________________ 
 

Date___________________________. Place________________________________________ 
 

Documents scrutinized by Evaluation Branch_________________________________________ 
 

Date ___________________________ Place_________________________________________ 

Comments, if any_______________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 

Signature______________________________________(AR/DR/JR Evaluation) 
 

Documents verified (medical certificate) by______________________________________ 
 

Date ___________________________ Place_________________________________________ 
 

Comments, if any_______________________________________________________________ 
 

 

 
 

 

Signature______________________________________(CMO, JNU Health Centre)) 
 

Application to be considered for consideration in the next meeting of the empowered committee 
 

Signature__________________________________________________ 
 

Chairman, Zero Semester Committee, Date__________________________ 

 

 
 



(सेंटर/स्कूल कायाालय द्वारा भरा जाए) 
 

नोटिः यह सकुनकित ककया जाए कक छात्र/छात्रा का आवेदन सेंटर/स्कूल की कवकशष्ट कसफाररशों सकहत (कनम्नकलकखत प्रपत्र में) 

कवश्वकवद्यालय के शैकक्षक कैलेंडर में यथा सकूचत दये कतकथ तक परीक्षा कनयंत्रक कायाणलय में कनकित रूप से भेज कदया जाए तथा इस 

कतकथ के बाद प्राप्त आवेदन स्वीकार नहीं ककए जाएंगे। कृपया यह भी सकुनकित ककया जाए कक जीरो सेमेस्टर/वषण अथवा 

अपंजीकरर्/पनुपंजीकरर् के कलए उपयिु मामले ही कवश्वकवद्यालय की स्थायी सकमकत के कवचाराथण भेजे जाएं । 
 

1. शैकक्षक कायण-कनष्पादनिः 

1) सत्र संख्या तथा सत्र सारर्ीिः ----------------------------------------------------------- 

2) क्या उम्मीदवार उस सेमेस्टर की सत्रांत परीक्षा में बैठने का पात्र था/थी कजसके कलए अपेकक्षत सत्रांत परीक्षा पास करने के 

बाद जीरो सेमेस्टर हतेु आवेदन ककया गया हिैः ----------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------- 

3) क्या छात्र/छात्रा उस सेमेस्टर की मध्यकालीन/सत्रांत परीक्षा में बैठा था/थी कजसके कलए जीरो सेमेस्टर हतेु आवेदन ककया 

गया हिैः ------------------------------------------------------------------ 

2. जीरो सेमेस्टर के रूप में कसफाररश ककए गए सेमेस्टर(ओ)ं के ब्यौरे दशाणएिः ------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------  

कृपया यह नोट ककया जाए कक जेएनय ूमें छात्र उपकस्थकत तंत्र के अभाव में जीरो सेमेस्टर की मंजरूी केवल संबंकधत 

अकधकारी/कमणचारी द्वारा छानबीन/सत्यापन ककए गए कचककत्सा दस्तावेजों के प्रस्तुत करने के आधार पर दी जाएगी (छात्र/छात्रा 

द्वारा भरे गए मलू आवेदन में कदए गए ब्यौरे) 

(क) कचककत्सा प्रमार्पत्रों में उल्लेख की गई अवकध मंजरूशदुा जीरो सेमेस्टर के संगत ह।ै 

(ख) स्कूल/सेंटर के अनसुार सेमेस्टर की अवकध में आराम के दौरान छात्र/छात्रा का शैकक्षक कायण-कनष्पादन संतोषजनक ह।ै  

वसिाररश की जाती है/वसिाररश नहीं की जाती 

यवद वसिाररश नहीं की जाती है तो उवित कारण वदए जाएः -------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

कें द्र के अध्यक्ष 

(महुर सकहत हस्ताक्षर) 

सेंटर/स्कूल  
 

प्रमाकर्त ककया जाता ह ैकक छात्र/छात्रा द्वारा भरे गए सभी कॉलमों का सत्यापन सेंटर/स्कूल में उपलब्ध ररकॉडण से कर कलया गया 

ह ैतथा यह सही पाया गया ह।ै 

स्कूल/कवशेष कें द्र के अनभुाग अकधकारी/प्रशासकनक अकधकारी के हस्ताक्षर (महुर सकहत) 
 

3. डीन की कसफाररशें (सेमेस्टर(ओ)ं को दशण-------------------------------------------------------------------------------)

-------------------------------------------------------------------------------------- 

   

स्कूल के डीन/कवशेष कें द्राध्यक्ष के हस्ताक्षर 

(महुर सकहत) 

 

 

 

 
 



(TO BE FILLED BY THE CENTRE/SCHOOL’S OFFICE) 
 

Note : It may be ensured that the application of the student along with specific recommendations 

of the Centre/School (in the following format) is forwarded to the office of the Controller of 

Examinations positively by the due date as notified in the Academic calendar of the University and 

applications received beyond that date will not be entertained. It may also be ensured that only the fit 

cases for zero semester/year or de-registration/re-registration to be forwarded for consideration of the 

Standing committee of the University. 
 

1. Academic Performance  

(i) No of sessionals & the Schedule of sessionals :__________________________ 

(ii) Whether the candidate was eligible to appear In the end semester exam of the semester 

requested for zero semester after clearing the required sessionals.  

:_________________________________________________________________ 

(iii) Whether the student appeared in the mid/end semester examinations of the semester 

requested for zero semester. :___________________________________ 

2. Indicate details of semester(s) recommended as Zero semester: 

:____________________________________________________________________ 
 
 

Recommendation of the Chairperson of the centre. To be noted that in absence of student 

attendance system in JNU, zero semester will only be sanctioned on production of medical 

documents scrutinized/verified by concerned officials(details given in the original application 

to be filled in by the student)  
 

(a) The period mentioned in the medical documents is relevant to sanction zero semester. 

(b) During rest of the period of semester (excluding the period of medical leave) 

his/her academic performance is satisfactory according to School/Centre 
 

 RECOMMENDED/NOT RECOMMENDED 
 

If not recommended, specific reasons to be given:______________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Chairperson of the Centre 

(Signature with Seal) 

Centre/School_______________________ 
 

 

Certified that all the columns filled by the students are verified with reference to his records 

available in the centre/School and corrects. 
 

Signature with seal of Section Officer/Admn. Officer of School/Spl.Center). 

 

3. Recommendations of the Dean [Indicating semester(s)] 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 

 Dean of the School 

Chairperson of Special Centre 

(Signature with seal) 


