
 APPLICATION FOR DUPLICATE MARKSHEET 

 
Name of the Applicant  :……………………………………………………….……………………………… 
(Write in BLOCK letter start with Surname first) 

 

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

 

& Phone No.  :……………………………………………………………………………………………… 
   
Email ID  : ……………………………………………………………….. Date ………………….. 

 

Respected Madam/ Sir, 

I Ms/ Mr. ………………………………………………………………………………. Wish to apply for Duplicate Marksheets  First 

Year ……………………Semester ……………….……. / Second Year ………………………Semester……………………….. 

examination held in October/ April …………………………………………… 

I am submitting the police NC copy  (date ………………………………….) & affidavit  (date…………………………….) 

I will pay necessary charges which is applicable to me. 

Class …………………………………………... Division ……………………………………………….  Roll No. ………………………………. 

 
 
_______________________ 
Signature of the Candidate 

 

______________________                  _________________ 

Library dues (Yes/No)                       Fees (Paid/Unpaid) 
 

 

 

Receipt No. ……………………… Date ……………………. Amount ………………………Staff Signature……………….. 

 

Issue date …………….……. No. ………………….  


