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I, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .agree to abide by the rules and regulation of 
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Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      Signature of the Student

D E C L A R A T I O N  B Y  P A R E N T  /  G U A R D I A N

I, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Parent/guardian of 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . have read the rules and regulations of 

the college. My son/daughter/ward has signed the above declaration in my presence. I agree to extend my full 

co-operation to the college authorities in ensuring that my son/daughter/ward abide by all the rules. I further 

agree to visit the college as often as possible to acquaint myself about the attendance and progress of my 

son/daughter/ward.  I also agree to make all payments to the Institute as per schedule.

If my son/daughter/ward is Provisionally admitted and incase the University rejects my son’s/daughter’s/ward’s 

eligibility at a later date, I will not claim any refund from the college and I will not hold the college responsible.

Place . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      Signature of Parent / Guardian

Note:  
-
-

tive University. 

JNANADHARA TRUST, payable at Bangalore, shall be sent to the Admission Co-Ordinator, CMR GROUP OF 
INSTITUITONS, # 2, 3rd 'C' Cross, 6th 'A' Main, 2nd Block, HRBR Lay out, Bangalore 560 043.



D E C L A R A T I O N

D E C L A R A T I O N  B Y  T H E  P A R E N T  A N D  A P P L I C A N T

I understand that I have been admitted to the said course overlooking the candidature of other applicants 
who are willing to pay the fees as stipulated by the authorities. Therefore I hereby unconditonally indemnify 
the college authorities from all claims and liabilities arising out of cancellation of the seat allotted to me.

I understand that if after commencement of the program, I discontinue my programme before completition; I 
remain liable to pay the full tuition fee and any expenses or costs incurred by the college for the remaining 
period of the entire course.

I understand the conditions under which I may become entitled to a refund of tuition fees and agree that the 
college authorities may retain the amounts and I hereby undertake not to claim any refund whatsoever of any 
amount paid by me to the college authoriries.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature of the Parent / Gurardian Signature of the Student

Place :
Date :



Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Course. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Year of Admission. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Contact  No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sl. No. Documents Details/No. Signature

1. | 10th Marks Card | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

2. | 11th Marks Card | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

3. | 12th Marks Card | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

4. | I-IV Year Marks Card or I-VIII Sem Marks Card | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

| . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

| . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

| . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

| . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

9. | Entrance Exam Score Card | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

| . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

11. | For University Quota Students | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

 | Admission Order | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

 | Fee Receipt | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

12. | Total | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

D O C U M E N T S  S U B M I T T E D

D O C U M E N T S  W I T H D R A W N

Sl. No. Documents Total No. Permanent/ In case of Temporary Signature of  Signature of
 withdrawn/ of Documents Temporary withdrawl date of candidate with issuing/receiving
 Received   resubmitting contact No. authority

1. |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . .|  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

2. |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . .|  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

3. |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . .|  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

4. |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . .|  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |

PDC No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date of issue. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  Signature of the Student

TC No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date of issue. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Course Joined. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TC requested from College & Place . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Signature of the Student

Date of Issue. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Signature of the Student

F O R  O F F I C E  U S E  O N L Y



Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Country  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationality . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Course . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Year of Admission . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sex : Male/Female . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Contact No. (Res)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contact No. (Local Mobile)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Email ID  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Full Address (Home Country)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Full Address (Bangalore)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date of Arrival in India  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P A S S P O R T

Pass Port No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Place of Issue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date of Issue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Validity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V I S A

Visa  No.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Place of Issue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date of Issue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Validity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

R E G I S T R A T I O N  C E R T I F I C A T E

Date of Issue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Validity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

R E S I D E N T I A L  P E R M I T

Residential Permit No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Place of Issue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date of Issue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Validity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                                             Signature of the Student

I N T E R N A T I O N A L  S T U D E N T S  D A T A



Name of the Student  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Course . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date of  Admission . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I      How did you come to know of CMRIMS ?

           Daily :                                  Yes �� No ��If Yes, Name of the daily . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

           Television :                        Yes �� No �   If Yes, Name of the channel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

           Internet :                            Yes �� No �

           Education fair :                 Yes �� No �   If Yes, Name & place of the fair:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

           College Fest :                    Yes �� No ��If Yes, Name of the Fest. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

            Any College Event :       Yes �� No �   If Yes, Name of the Event. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

           Admission Consultant :  Yes �� No �   If Yes Name:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

           If by word of mouth: (  Tick the relevant data )

                             Alumni  �     Faculty  �     Relation  �     Friends  �

           If any other. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II.    Any sibling / relative / friend studying or is an alumni of this institution? If yes,

                                             Name                                                     Nature of Relationship                       Course                 Year of Admission

      |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . .|

      |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . .|

      |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . .|

      |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . .|

      |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . |  . . . . . . . . . . . . . . . . . .|

III.   If admitted through referral, Name of the Referee. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

        Contact No. & Details of the Referee. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                

         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
          Signature of the Student

R E F E R R A L  F O R M


