
परिरिष्ट अ 
प्ररिज्ञापत्राचा नमनुा 

                                                             रु.1००/-च्या स्टपॅ पेपरवर प्रतिज्ञापत्र 
 

मा.काययकारी दंडातिकारी यांच्या कोटाि, 

मी-------------------------------------------------- वय --------------------------- व्यवसाय 

--------------------------------------------------पत्ता------------------------------------- मोबाईल क्रमांक -------------------
-------------- असे शपथ पवूयक तिवेदि करिो की, 

1. मी---------------------------------------------------------- या तवषयाि पीएच.डी करण्याकतरिा  तदिांक -----------
------------------------------------  रोजी िोंदणी केली असिू केली असिू माझे संशोिि कें द्र  ----------------------
----------------------------------------------------------- आहे. सदरच्या तवषयासाठी  -----------------------------
---------------------------- हे माझे मार्यदशयक आहेि. 

2.  या पीएच. डी कालाविीि मला तवद्यापीठ अिदुाि आयोर् / इिर कोणिीही शासकीय  संस्था / इिर अथय सहाय्य 
करणाऱ्या संस्था / महातवद्यालय / संस्था / शासि यांचेकडूि अथयसहाय्य ककवा अतिछात्रवतृ्ती तमळि िाही. 

3.  या पीएच डी कालाविीि मला सारथी  पणेु, बाटी पणेु ककवा ित्सम संस्थेकडूि अथयसहाय्य ककवा अतिछात्रवतृ्ती 
तमळि िाही. 

4. भतवष्याि मला इिर कोणत्याही तवद्यापीठ अिदुाि आयोर् / इिर कोणिीही शासकीय संस्था / इिर अथय सहाय्य 
करणाऱ्या संस्था / महातवद्यालय / संस्था / शासि यांचेकडूि अथयसहाय्य ककवा अतिछात्रवतृ्ती मंजरू झाल्यास मी िे 
आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्था, पणेु यांिा कळवूि आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्था, पणेु कडूि प्राप्ि 
झालेले अथयसहाय्याची पणूय रक्कम परि करण्याची हमी देिो/ देिे. 

5. या पीएच. डी कालाविीि मी कोणत्याही प्रकारचा पणूयवेळ ककवा अियवेळ रोजर्ार / िोकरी   व्यवसाय/ स्वयंरोजर्ार करीि 
िाही. 

6. माझ्यातवरोिाि /माझ्यावर कोणत्याही प्रकारचा फौजदारी र्नु्हा दाखल िाही, िसे आढळूि आल्यास मी अतिछात्रवतृ्ती 
तमळण्यास मी अपात्र ठरेल याची मला जाणीव आहे. वरील सवय मजकूर/मातहिी सत्य आहे. वरील मातहिी असत्य आढळूि 
आल्यास मी दंडात्मक कारवाईस पात्र राहील. 

 

 शपथाथीची सही :  

शपथाथीचे िाव : 

                                            सत्यापि 

वरील सवय मजकूर मी वाचला आहे व िो सत्य आहे िथातप मी आज तद.... /     /            रोजी मकु्काम ----------------     येथे 
प्रतिज्ञापत्रावर स्वाक्षरी करीि आहे. 

आिारकाडय क्रमांक ------------------------------------------- 

शपथाथीची सही : 

शपथाथीचे िाव : 



परिरिष्ट ब 
परिरिष्ट ब 

मार्गदिगक व संिोधन कें द्र प्रमखु यांचे संयकु्ि प्रमाणपत्र (संस्थेच्या लेटिहेडवि ) 
 

प्रमातणि करण्याि येिे की,श्री/श्रीम --------------------------------------------------------------------- रा--------------------
------ तज---------------------- हे --------------------------- या तवषयाि ------------------------------ या तवभार्ाि ---------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------- 
हे तरसचय टायटल/ तवषय घेऊि संशोिि करीि आहे. त्यांची RRC/ORW/RAC ही तदिांक--------------------------- रोजी 
झालेली असिू त्यांची पीएच.डी. करण्यासाठी िोंदणी (Confirmation) झालेली असिू त्यांचा िोंदणी क्रमांक (Confirmation) 
हा---------------------------- असिू  तदिांक -------------------- ही त्यांची पीएच.डी. िोंदणी तदिांक ठरतवण्याि आलेली आहे. 
िसेच त्यांिा तदिांक--------------------------- पयंि पीएच.डी चे संशोिि कायय पणूय करण्याच्या सचूिा देण्याि आलेल्या आहेि. 

वरील कालाविीि उपरोक्ि िमदू संशोिकाला इिर कोणत्याही संस्थेकडूि अतिछात्रवतृ्ती प्राप्ि िाही िसेच िो 
कोणिाही रोजर्ार ककवा स्वयंरोजर्ार करीि िाही. संशोिक हा पणूयवेळ तविाखंड संशोिि कायय करीि आहे. संशोिक 
तवद्यार्थ्यांचा प्रवेश हा तिश्चचि झालेला (Confirm) झालेला असिू िो िात्परुिा (Provisional) िाही, याची खात्री करण्याि 
आलेली आहे. उपरोक्ि भरलेल्या मातहिी मध्ये कोठेच खाडाखोड करण्याि आलेली िाही. 

िरी उपरोक्ि िमदू संशोिकाची “आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्था, पणेु यांच्या माफय ि अिसुतूचि जमािीच्या उमेदवारांिा 
पीएच.डी या अभ्यासक्रमासाठी STRF (Scheduled Tribe Research Fellowship)संशोिि अतिछात्रवतृ्ती देणे (वषय 2022-
23)” कतरिा अजय करण्यास आमची हरकि िाही. 

संिोधन कें द्रप्रमखुाची स्वाक्षिी व रिक्का : 

 

संिोधन कें द्र प्रमखुाचे नाव : 

 संिोधन कें द्र प्रमखुाचा मोबाईल क्रमांक : 

 संिोधन कें द्र प्रमखुाचा ई-मेल आय डी: 

संिोधन कें द्राचे नाव :  

संिोधन कें द्राचा पत्ता (रपनकोड सरहि ) 

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

मार्गदिगकाची स्वाक्षिी व रिक्का : 

 

मार्गदिगकाचे नाव :  

मार्गदिगकाचा मोबाईल क्रमांक :  

मार्गदिगकाचा ई-मेल आय डी: 



परिरिष्ट क 
प्ररिज्ञापत्राचा नमनुा 

मा.काययकारी दंडातिकारी यांच्या कोटाि, 

मी-------------------------------------------------- वय --------------------------- व्यवसाय 

--------------------------------------------------पत्ता------------------------------------- मोबाईल क्रमांक -------------------
-------------- असे शपथ पवूयक तिवेदि करिो की, 

1. मी---------------------------------------------------------- या तवषयाि पीएच.डी करण्याकतरिा  तदिांक -----------
------------------------------------  रोजी िोंदणी केली असिू केली असिू माझे संशोिि कें द्र  ----------------------
----------------------------------------------------------- आहे. सदरच्या तवषयासाठी  -----------------------------
---------------------------- हे माझे मार्यदशयक आहेि. 

2.  आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्था, पणेु यांचे माफय ि अिसुतूचि जमािीच्या उमेदवारांिा पीएच.डी या 
अभ्यासक्रमासाठी संशोिि छात्रवतृ्ती देणे (वषय 2023-24 ) कतरिा अजांिील संपणूय मातहिी, आतदवासी संशोिि व 
प्रतशक्षण संस्था, पणेु यांिी प्रतसद्ध केलेली तियमावली, योजिेशी संबंिीि शासि तिणयय इ.चे मी वाचि करुि अजय 
सादर कतरिा आहे. 

3. सदर अजांिील संपणूय मातहिी पतरपणूय व सत्य असिू सदर मातहिी खोटी/ चकु आढळूि आल्यास माझा प्रवेश अथवा 
मला मंजरू अतिछात्रवतृ्ती रद्द होऊ शकिे याची मला पणूय कल्पिा आहे.. 

4. अिसुतूचि जमािीच्या उमेदवारांिा पीएच.डी या अभ्यासक्रमासाठी संशोिि छात्रवतृ्ती देणे कतरिा आतदवासी तवकास 
तवभार्ािे तिर्यतमि शासि तिणयय, पतरपत्र, आदेश, तियमावली इ. मिील सवय अटी व शिी लार् ूअसिू  त्यांचे उल्लंघि 
केल्यास मी काययवाहीस पात्र राहील यांची मला जातणव आहे. 
 
 

 शपथाथीची सही :  

शपथाथीचे िाव : 

 

 

 

 

 

 

 

 



प्रमाणपत्र (संस्थेच्या लेटिहेडवि ) 
 

प्रमातणि करण्याि येिे की ----------------------------------------------------------- (तवद्यार्थ्यांचे 
िाव) यांिा आचायय (Ph.D) 

 या पदवी करीिा  ---------------------------------------------------------------- (संस्थेचे/ 
तवद्यापीठाचे िाव) येथे अतिकृि िोंदणी केलेली आहे. या अभ्यासक्रमाचा कालाविी तद--------------
----------- पासिु तदिांक ----------------------------पयंि  आहे.  

मी-----------------------------------------------------------------------------(मार्यदशयकाचे िाव) 
त्यांच्या संशोिि तवषयाकतरिा मार्यदशयक असिू, त्यांचे Thesis सादर व स्वीकृि झाल्यांििर िसे  
आपणास कळतवण्याि येईल. 

 

स्थळ:- 

तदिांक:-- 

मार्यदशयक 
(स्वाक्षरी व तशक्का) 

महातवद्यालय व तवद्यापीठाचे िाव 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

प्रमाणपत्र (संस्थेच्या लेटिहेडवि ) 
 

प्रमातणि करण्याि येिे की श्री/श्रीम  ---------------------------------------------------(तवद्यार्थ्यांचे 

िाव) यांिा -----------------------------------------------------------------------------------------

--या तवषयावर ------------------------------------------------------------------------तवद्यापीठाििू 

आचायय (Ph.D) पदवी करीिा तवद्यापीठाचे अतिकृि संशोिि कें द्र ----------------------------------

-------------------(कें द्राचे िाव) येथे तदिांक -----------------------------------रोजी िोंदणी केलेली 

आहे. त्यांचा िोंदणी क्रमांक ---------------------आहे. या अभ्यासक्रमाचा कालाविी तदिांक -------

----------------पासिु तदिांक ---------------------------पयंि आहे. 

त्यांिा त्यांच शोि प्रबंि Thesis सादर केल्याचा तदिांक व त्यांचा स्वीकृिीचा तदिांक 
आपणास कळतवण्याि येईल. 

 

स्थळ:- 

तदिांक:-- 

संिोधन कें द्रप्रमखु 
 (स्वाक्षरी व तशक्का) 

महातवद्यालय व तवद्यापीठाचे िाव 
 

 

 

 

 

 



प्रपत्र ड  

 

 

 

मी--------------------------------------------------श्री-----------------------------------------------------
---------------------------------- याचा मलुर्ा/ मलुर्ी राहणार ------------------------------------------ याव्दारे 
घोतषि करिो की, आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्था, पणेु अंिर्यि “अिसुतूचि जमािीच्या उमेदवारांिा पीएच.डी या 
अभ्यासक्रमासाठी STRF (Scheduled Tribe Research Fellowship)संशोिि अतिछात्रवतृ्ती देणे (वषय 2023-24)”कतरिा 
माझी तिवड झाली असिू मला त्याबाबिचे Award Letter प्राप्ि झालेले आहे. 

आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्थेमाफय ि मला प्राप्ि झालेल्या संशोिि अतिछात्रावतृ्तीचा उदे्दश माझे उच्च तशक्षण पणूय 
करण्यासाठी पणूय वेळ पीच.डी कतरिा अवाडय झालेला आहे याची मला पणूय कल्पिा असिू मी सदर अतिछात्रवतृ्तीचा उपयोर् पणूय 
वेळ पीएच.डी करण्यासाठीच करेल आतण आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्थेकडील मार्यदशयक ित्वे, तियमावली व यापवूी 
माझ्याकडूि तलहूि घेण्याि आलेली हमीपत्रािसुार मला पणूय वेळ पीएच.डी या व्यतितरक्ि कोठेही अियवेळ/ पणूयवेळ िोकरी, 
िातसका ित्वावर िोकरी, व्यवसाय करिा येि िाही याचे मला पणूय ज्ञाि आहे. 

िसेच इिर तवद्यापीठ/ संस्थेमिील तशष्यवतृ्तीचाही लाभ घेिा येि िाही याची पणूय मातहिी आहे. मी स्वयं तलहूि देिो की, 
मी कोठेही िोकरी करि िाही/ इिर तठकाणाची कोणिीही तशष्यवतृ्ती घेि िाही. असे असल्यास त्याबाबि मी आतदवासी संशोिि 
व प्रतशक्षण संस्था, पणेु यांच्या कायालयास याबाबि आवचयक िी परुक कार्दपते्र सादर करणे अतिवायय असेल. सदर मातहिी 
खोटी असल्यास, िसे आढळल्यास, िक्रार आल्यास आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्थेकडील मार्यदशयक ित्वे, तियमावली व 
यापवूी माझ्याकडूि तलहूि घेण्याि आलेली हमीपत्र अन्वये/ भारिीय दंड संतहिा ककवा संबंतिि कायद्यािसुार मी कारवाई  पात्र 
राहील व त्यािसुार तशके्षस पात्र असेि याची मला पणूय जाणीव आहे. 

 

तठकाण -----------------                                           तवद्यार्थ्यांची सही --------------------------------- 

तदिांक ----------------                                             तवद्यार्थ्यांचे पणूय िाव ------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

तवद्यार्थ्यांचा फोटो 

(सदर फोटोवर अिी 
स्वाक्षरी येईल याप्रमाणे 
स्वाक्षरी करण्याि यावी) 



हजेिी पत्रक (संस्थेच्या लेटिहेडवि ) 
 

प्ररि, 
मा. आयकु्ि, 
आरदवासी संिोधन व प्ररिक्षण संस्था,  
पणुे 411001 
 

  रवषय:- हजेरी पत्र सादर करणेबाबि.. 
 

मी------------------------------------------------------------------------- आतदवासी संशोिि व प्रतशक्षण संस्था, 
पणेु कडूि राबतवल्या जाणाऱ्या STRF 2023-24  या अतिछात्रवतृ्ती कतरिा ------------------------------------------ या 
तवषयामध्ये पीएच.डी साठी तिवड झाली असिू ------------------------------------------------- तवद्यापीठािील ----------------
------------------------------------------------ तवभार्ामध्ये संशोिि कायाि पणूय कायारि असिू इिर कोणात्याही प्रकारची 
िोकरी/ व्यवसाय करि िाही. 

 सदर हजेरी पत्र प्रर्िी अहवालाच्या कालाविीसाठी असिू तदिांक:     /        /20    पासिू तदिांक  /    / 20 

या कालाविीचा माहे हजेरी खाली िक्त्यामध्ये िमदू करण्याि आली आहे. 

अि.ु क्रमांक  मतहिा व वषय मतहन्यािील कामाचे तदवस  
(शासकीय सटुटी वर्ळूि ) 

कामाच्या तदवसापैकी 
हजर असलेले तदवस 

शेरा 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
 वरील िक्त्यामध्ये िमदु सवय तदवस मी संशोिि कामकाज केले असिू सदर कालाविीसाठीचा प्रर्िी अहवाल 

स्वीकृि करावा ही तविंिी 

 

संशोिि तवद्याथी                                                                                      संशोिि मार्यदशयक 
(िाव व सही)                                                                                          (िाव, सही, तशक्का) 

 

 

 

 

Annexure I 



TRIBAL RESEARCH AND TRAINING INSTITUTE, PUNE 
(An Autonomous Institute of Government of Maharashtra) 

 
JOINING REPORT 

1.  Name of the Fellow: 

2. Name of the Fellowship: Scheduled Tribe Research Fellowship  20       (STRF-20    ) 

3. Year of the Fellowship: STRF-20 

4. Date TRTI's Award letter:------------------ 

5. Fellowship for : 

This is to certify that Mr./Ms------------------------------------------------------------------------------------------has 

joined the Department of ---------------------------------------------------- for doing---------------------------------- 

(Ph.D) in the Subject (Research title) of --------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------Under the above scheme of the STRF 20-----of 
TRIBALRESEARCH AND TRAINING INSTITUTE, PUNE (herein after referred to as TRTI). With 
effective from -------------- 
He/ She Belongs to ST Category. His/ Her date of registration is------------------------------ He/ She will be 
provided with all necessary facilities during his/ her tenure of award. 

The terms and conditions of the offer are acceptable to Awardees. Also certified that fellow shall not accept / 
hold any emoluments paid or otherwise or receive emoluments, salary, stipend, etc. from any other source 
during the tenure of the award. 
 

Signature                                         Signature                                                   Signature                                

Date:                                               Name:                                                         Name:     

Name of the Candidate:        Date:                                       Date:                      

                                                       Head of Department                 Register/ Director / Principal 
                                      (seal)                                      (Seal of University/ Institute/ College) 

Counter Sign by Guide/  
Supervisor: 


