
                         

     

1. Student Name: ……………………………………………………………………………………………………. 

2. Date of Birth: …………………………………………………………………………………………..………….  

3. Father’s Name……………………………………………………………………………………………………..      

4. Pass out Class: ……………………………………………………………………………………………………. 

5. School Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Category:        SC                           ST                           O.B.C.                           GENERAL 

7. Stream:           MEDICAL                    ENGINEERING                 CLAT                   NDA 

8. Address: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

    City: ………………………….              State: ……………………………………..          Pin Code: ……………………….. 

9. Phone No.: (1)..........................    (2) ………………………….             Whatsapp No.: …………..…………….. 

10. Email ID: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Nationality: …………………………………………………….........................................................................  

     
 
Date: ……………………………   Student Signature       

                                                                                                                                            
 

 

लक्ष्य 30 परीक्षा में भाग लेने व परीक्षा देने के ललए प्रलिया: 
 

1. सबसे पहले एप्लीकेशन फॉमम डाउनलोड करें  | 

2. फॉमम को लवधार्थी स्वयं अपने हार्थो ंसे भरें  | 

3. भरे हुए फॉमम को nmcsocietyy@gmail.com पर ई-मेल करें  | 

4. मेल करने के 48 घंटे के अंदर प्रवेश पत्र (ADMIT CARD) व Paytm QR कोड आपको मेल     

   पर भेज लदया जायेगा | 

5. Paytm QR कोड की सहायता से परीक्षा शुल्क जमा करें  और उसका screenshot तर्था प्रवेश 

   पत्र पर ललखे हुए रोल नंबर को 8394977999 पर Whatsapp करें  । 
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