
Form No. DU / 33a 

DIBRUGARH          UNIVERSITY 
APPLICATION FORM REGISTRATION AS A DIBRUGARH UNIVERSITY STUDENT 

 1. Name of the College / Institution /    
Department where studying   : ________________________________________________________ 

 2. Name of the Candidate    : ________________________________________________________ 

 3. Father’s Name      : ________________________________________________________ 

 4. Home Address      : ________________________________________________________ 

            ________________________________________________________ 

5. Address for Communication    : ________________________________________________________ 

            ________________________________________________________  

6. Age: ______________________________ (Admit Card of H.S.L.C. Examination/other relevant  document to    
be attached) 

7. Examination passed Certificates (Documents to be attached) 

Name of Examinations  Year  of 
Passing 

Board/Council/ 
University 

Roll No.  Subject(s) 

H.S.L.C         

H.S.S.L.C         

Bachelor Degree         

Post‐Graduate Degree         
 

8. (a) Date of Admission to the College/   : _____________________________________________________ 
    Institute/Department 

  (b) Class to which admitted                    : _____________________________________________________ 

  (c)  Roll No                         : _____________________________________________________ 

  (d) Subjects Taken                       : _____________________________________________________ 
 

9. Had you applied earlier for Registration of D.U.? If so,  
  (a)  Date of Application          : _____________________________________________________   

  (b) College / Institute / Department 
        from which applied         : _____________________________________________________   
 
10. Have you already received Registration : Regd. No ______________________ of_____________________ 
      No. of D.U.? If yes,              of Dibrugarh University. 
 
I  certify  that  the  above  mentioned  information’s  are  true  to  my  knowledge  and  belief.  In  case  any 
information is found to be false I shall be liable to any action the University deems fit and proper. 
 
Forwarded and recommended by the  
Principal / Head of the Institution 
 

The statements given above have been        __________________________________________   
verified and found to be true, and                         Signature of the Applicant 
recommended for registration.      
 
Signature:          Name in Full:  

Name:            Date:    

    (Seal) 

Note: (1) Possessing or using more than one Registration Number of D.U. is an offence and may lead to withholding or even 
cancellation of results. 

           (2) The application will not be entertained unless accompanied by the requisite fee. 
           (3)  Students  Registered  in  other  University must  submit Migration  Certificate  in  original,  and  the  requisite  fee, 

without which the application will not entertained. 
 
For Official Record  : Regd. No. Allotted: __________________________________of_____________________ of 
             Dibrugarh University 
                     
                    Dealing   Asstt. / Section Officer 
                      Registration / Migration Section 
                    Dibrugarh University 


