
બાહેંધરી ખત 

(રૂ.૩૦૦/- નાાં સ્ટેમ્પ પેપર પર આપવ ાં) 

 

 

 

હ ું_______________________(વિદ્યાર્થીન ું નામ) ___________________________ 

___________________________________________________________રહિેાસી (પરૂ ું સરનામ ું) 

અત્યારે હાલ _____________________________ મેડીકલ કોલેજ માું અભ્યાસ કર ું છું. અને દર િરે્ષ 

મ ખ્યમુંત્રી ય િા સ્િાિલુંબન યોજના, ગ જરાતની વિષ્યવવૃિનો લાભ લીધેલ છે/લેિાું માુંગ  છું. 

 

 આ યોજનાનાું લાભ લેતાું વિદ્યાર્થીઓ માટે આરોગ્ય અને પરરિાર કલ્યાણ વિભાગ, ગાુંધીનગર, 

ગ જરાત રાજ્ય દ્વારા જે કોઈ બોન્ડ નીવત અમલમાું આિિે તે મને બુંધનકતાા રહિેે અને તેન ું પાલન કરીિ 

તેિી બાુંહધેરી આપ ું છું. આ સારે્થ મારા મેડીકલ કોલેજનો એડવમિન ઓડાર અને મ ખ્યમુંત્રી ય િા 

સ્િાિલુંબન યોજનામાું કરેલ અરજીની નકલ સામેલ રાખેલ છે. 

 

 

 

 

વિદ્યાર્થીની સહી         િાલીની સહી 

 

  


