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KENDRIYA HINDI SANSTHAN, AGRA 
(MINISTRY OF HUMAN RESOURCE DEVELOPMENT, 

DEPARTMENT OF EDUCATION, 
LANGUAGE DIVISION) 
(Government of India) 

 
 

(To be filled in Duplicate) 
 

1. Name in Full (Capital Letters) _______________________________________________________________ 
 
2. Nationality ______________________________________________________________________________ 
 
3. Date of birth (In Christian Era) ______________________________________________________________ 
 
4. Parentage 

(a) Father’s Name in Full (Capital Letters) ____________________________________________________ 
 and his nationality 
 
(b) Mother’s Name in Full (Capital Letters) ___________________________________________________ 
 and her nationality 

 
 
5. Husband’s/Wife’s name in Full ______________________________________________________________ 

(Capital Letters) 
and his/her nationality 
(for married persons only) 

 
6. Present Address __________________________________________________________________________ 
 
7. Permanent Address _______________________________________________________________________ 
 
8. E-mail Address __________________________________________________________________________ 
 
9. Passport number, date _____________________________________________________________________ 

and place of issue and its validity 
 
10. Occupation _____________________________________________________________________________ 
 
11. Previous visits to India, if any ______________________________________________________________ 
      If yes, mention date and place of the visit. 
 
 
 

  (Signature of Candidate) 
 

 
Name : ______________________________ 

 
Date : _______________________________ 
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भारत म� अ	ययन पूरा करने के बाद अपने अिधवास के देश म� लौटने का वचन 

UNDERTAKING TO RETURN TO THE COUNTRY OF DOMICILE AFTER COMPLETION 
OF STUDIES IN INDIA अनुबंध पऽ 

Contract Letter 
1.  म� ----------------------------------------------- (पूरा नाम) पुऽ/पुऽी ौी(�पता का नाम) ----------------------- --------------------------------------------------(अिधवास के देश का पता) जो इस समय छाऽव�ृ! के साथ भारत सरकार का छाऽ/छाऽा हँ ू और के'ि)य *ह'द) संःथान, आगरा म0 --------------------------------------------------- (पा1यबम) के िलए पढ़ रहा/रह) हूँ, इसके 6ारा घोषणा करता हँ *क म� भारत म0 अपना अ:ययन पूरा होने ूके बाद -------------------------------------- (देश का नाम और वहाँ का पूरा पता) को लौट जाऊँगा/ जाऊँगी। 

I __________________________________________ (full Name) Son/daughter of ___________________________ 
(Father’s name) ____________________________________________________________________________ 
(address in country of domicile) and presently studying under the Government of India scholarship, for  
_____________________________ (Course) in the Kendriya Hindi Sansthan, Agra hereby declare that I shall return 
to my country __________________________ (name of Country) 
_________________________________________________________________________ (Full address in the 
country of domicile) on completion of my studies in India. 

 

2.  म�(नाम) -------------------------------------------------------- इसके 6ारा घोषणा करता/करती हँ *कू  म� भारत सरकार क@ पूवA अनुमित के �बना अपनी अ:ययन अविध (छBCटयाँ स*हतु ) के दौरान अपना अ:ययन पूरा *कए �बना भारत नह)ं छोड़ँूगा/छोड़ँूगी। 
       (Name) I ________________________________________ hereby declare that I will not leave India without prior 

permission of the Govt. of India during the course of my studies (including vacations) and before the completion of 
my course. 

 

3.   म� -------------------------------------------------------- इसके 6ारा घोषणा करता/करती हँ *क ू पा1यबम पूरा *कए �बना संःथान छोड़ने पर     मुझे संःथान 6ारा मेरे ऊपर Fयय क@ गई संपूणA रािश वापस करनी होगी। 
       I ___________________________________________ hereby declare that in case I leave the Kendriya Hindi 

Sansthan before completing my course, I will return the expenses incurred on me. 
    म� जानता हँ दFयAवहार से या अ:ययनू ु  म0 अस'तोषजनक ूगित से या 80% से कम उपBःथित होने पर मुझे अपने देश वापस भेजा जा सकता है। 
      I understand that misconduct, unsatisfactory progress in studies, my short attendance or less than 80% attendance 

will render my scholarship liable to cancellation. 
 ---------------------- छाऽ / छाऽा के हःताNर 

Students Signature 
 ूमाBणत *कया जाता है *क ौी/ौीमती/कु. ------------------------------------------------------- न े उपयुAO घोषणा का आशय समझ िलया है और उ'हPने मेरे सामने हःताNर *कए है। 

Certified that Mr./Mrs./Miss _________________________________________ has understood the above 
declaration and signed in my presence. 

 
 ताQरख         हःताNर 
Date _____________________      Signature _________________________ ःथान         पदनाम 

Place ____________________      Designation _______________________          भारतीय दतावासू /उSचायोग क@ मुहर 
         Seal of Indian Embassy/High Commission 
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क� ि�य �हंद� संःथान, आगरा 
KENDRIYA HINDI SANSTHAN, AGRA आवेदन पऽ 

Application Form नोट : कृपया फामA ःपW अNरP म0 भर0 अथवा टाइप कर0। 
Note : Please Write legibly or type. 
1. पूरा नाम 

 Full Name _______________________________________________________   फोटो 
(a) देवनागर) म0              PHOTOGRAPH 
in Devanagari (Hindi) Script ________________________________________ 
(b) रोमन म0 
in Roman Script __________________________________________________ 

2. घर का ःथायी पता  Permanent Home Address __________________________________________________________  
               टेलीफोन/मोबाइल                  फैXस 
__________________________________ Telephone/Mobile___________________ Fax __________ 
                 
3. वतAमान पता  Present Contact Address ___________________________________________________________  
               टेलीफोन       फैXस 
__________________________________ Telephone ___________________ Fax _______________ 
4. ई-मेल नं.  E-mail No. ______________________________________________________________________ 
5. िलंग : Zी / पु[ष  Sex : Male / Female _______________________________________________________________ 
6. वैवा*हक Bःथित : �ववा*हत / अ�ववा*हत  Marital Status : Married / Unmarried __________________________________________________ 
7. रा\ीयता  Nationality ______________________________________________________________________ 
8. मातभृाषा  Mother Tongue ___________________________________________________________________ 
9. ज'म क@ तार)ख  Date of birth ___________________________________________ Age ______________________ 
10. पासपोटA / Passport  (i) पासपोटA / Passport No. ____________________________________________________________ 

 (ii) पासपोटA जार) करने क@ तार)ख और ःथान      Date and place of issue of Passport ______________________________________________ 
 (iii) कब तक वैध है      Valid upto _________________________________________________________________ 
11. वीसा (Visa) 
   वीसा सं]या   Visa Number _________________________________________________________________ 
  कब तक वैध है    वीसा का ूकार   जार) करने क@ तार)ख   Valid up to    Type of Visa   Date of Issue 
___________________   ________________  ________________ 
12. िनकटतम हवाई अ^डा, जहाँ से याऽा कर0गे।   Nearest airport from where the applicant will travel __________________________________ 
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13. आवेदक का Fयवसाय   Occupation of applicant ________________________________________________________ 
  कायाAलय/संःथा/�वँ व�वaालय का पूरा नाम और पता   Name and full address of the office/ Institution/ University ________________________________  
  _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 
14. �पता/पित/संरNक का नाम, Fयवसाय तथा वतAमान पता 

 Name, occupation and address of father/ husband/ guardian ____________________________ नाम और संबंध   Fयवसाय     पता और टेलीफोन नं/मोबाइल नं. 
Name and Relation  Occupation              Address and Telephone/Mobile No. 
______________________________________________________________________________ 

 
15. भारत म0 Bःथत संबंधी का पता, य*द कोई है। 

Address of Relatives in India, If any _________________________________________________ नाम और संबंध        पता एवं फोन 
Name and Relation       Address and Telephone No. 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
16. Xया आप पहले भारत आए ह�? 
 Have you been to India before? ____________________________________________________ 
 य*द हाँ, तो कब और *कतने समय के िलये  If yes, when and for how long _____________________________________________________ 
 
17. *हंद) बोलने, िलखने, पढ़ने और समझने क@ जानकार) और दNता 
 Proficiency in speaking, writing, reading and comprehension of Hindi 

 अSछा 
Good 

औसत 
Average 

मामूली 
Poor बोलना 

Speaking 

   िलखना 
Writing 

   पढ़ना 
Reading 

   समझना 
Comprehension 

   

18. *हंद) सीखन ेका �ववरण 
 Details of learning Hindi 

(a) आपने *हंद) कैसे सीखी? 
How did you learn Hindi? 
(i) औपचाQरक ूिशNण 6ारा?    through formal training? 
(ii) Cयूटर से     (iii) ःवयं    through formal training?       Self 

(b) कहाँ सीखी (देश और संःथा का नाम) 
Where did you learn Hindi? (Name of the Country and Institution) 

(c) *कतने समय तक सीखी 
How long did you learn Hindi? 
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19. मातभृाषा को छोड़कर अ'य भाषाओं क@ जानकार)  Knowledge of languages other than the mother tongue ___________________________________ 
20. शैNBणक योdयताएँ   Educational Qualifications 
(A) उ!ीणA पर)Nा का नाम 

Examination Passed 
वषA 

Year of 
Passing 

ौणेी 
Class Div./ 

Grade 

�वषय 
Subjects 

taken 

काँलेज / �वँ व�वaालय का नाम 
Name of College/  

Institution  
1. 2. 3. 4. 5. 

(i) हाईःकूल/ High School (Class X) 
 
(ii) इंटरमी�डएट/Intermediate(Class XII) 
 
(iii) बी ए / Graduation 
 
(iv) एम ए / Post Graduation 
 
(v) अ�य / Other 

    

(B) अंितम उ!ीणA पर)Nा 
Last Exam. Passed 

वषA 
Year of 
Passing 

ौणेी 
Class Div./ 

Grade 

�वषय 
Subjects 

taken 

�वँ व�वaालय /कॉलेज / संःथा 
Uni. / College/  University 

 
 
 
 
 
 
 

    

 
21. क0 ि)य *हंद) संःथान म0 ूवेश लेने का उfेँय  Purpose of admission in the Kendriya Hindi Sansthan ____________________________________  
 _______________________________________________________________________________ 
 
22. कोई अितQरO सूचना जो आप देना चाहते / चाहती ह�  Any other information which you would like to furnish __________________________________  
 _______________________________________________________________________________ 
 तार)ख 
Date ________________ 
 ःथान          आवेदक के हःताNर 
Place ________________       Signature of the applicant 
 
 म� घोषणा करता / करती हूँ *क जहाँ तक मेर) जानकार) है उपयुAO �ववरण सह) है। ूवेश िमलने पर मै संःथान के िनयमP का पालन क[ँगा / क[ँगी।  I hereby declare that the particulars given above are true to the best of my knowledge and 
belief and if admitted to comply with the regulations of the Sansthan. 
 आवेदक के हःताNर 

Signature of the applicant 
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शार
�रक आरो�यता ूमाण - पऽ 

CERTIFICATE OF PHYSICAL FITNESS 
 आवेदक का नाम        ज'म क@ तर)ख 
Applicant’s Name ______________________________________ Date of Birth _________________ पता 
Address __________________________________________________________________________ 
A. पाQरवाQरक व!ृ 
 Family History 
 Xया आपके पQरवार म0 कोई सदःय कभी िनgनिलBखत रोगP से पी*ड़त हआ है ु -  Has any member of your family ever suffered from :- 
  1. तपे*दक     Tuberculosis 
  2. कुh     Leprosy 
  3. मानिसक रोग     Mental Illness 
B. वैय�Oक व!ृ 
 Personal History 
 Xया आप कभी िनgनिलBखत रोगP से पी*ड़त हए ह� ु -  Have you ever suffered from any of the following diseases :- 
  1. मधुमेह     Diabetes 
  2. िमगi      Epilepsy 
  3. मानिसक रोग ‘तां�ऽक अधीरता’ स*हत     Mental Illness, including ‘nervous breakdown’ 
  4. ँ  वBःनकाशोध (ॄांकाइ*टस), थूक म0 खून आना, तपे*दक या फेफड़े क@ अ'य बीमार)     Bronchitis, spitting of blood, tuberculosis or other lung disease. 
  5. *दल या गुदk क@ बीमार)      Heart or kidney disease 
  6. कोई अ'य रोग या दघAटना या आपरेशन Bजसम0 �बःतर पर आराम क@ सलाहु  द) गई हो।     Any other disease, accident, or operation requiring confinement to bed. 
  7. Xया आप ए^स रोग से पी*ड़त तो नह)ं ह�? कृपया ए^स जाँच QरपोटA लाएँ।      Are you suffering from AIDS? Please bring the test report. 
  8. चेचक का ट)का या अ'य ट)के? *कस रोग के और कब?     Any vaccination or inoculation? Against which disease and when? 
C. शार)Qरक जाँच 
 Physical Examination 
  1. कद     Height 
  2. वजन      Weight 
  3. छाती     Chest Measurement 
   (a) साँस लेन ेपर / when breath in 

   (b) साँस िनकालने पर / when breath out 
 



 - 7 - 

  4. सामा'य ड)ल-डौल     General Appearance 
  5. *दल      Heart 
  6. फेफड़े     Lungs 
  7. उदर      Abdomen 
  8. मB'थयाँ     Glands 
  9. (a) घुटने का मोड़        K.J. (Knee Jerk) 
     (b) टखने का मोड़        A.J. (Ankle Jerk) 
     (c) पुतिलयाँ        Pupils   (d) उदर)य        Abdominal 
  10. मूऽ�वँ लेषण – शकA रा / एmnयूिमन      Urinalysis – Sp. Gr. Sugar Albumen 
  11. रOचाप     Blood pressure 
  12. o�W – दर और िनकट क@ू , चँमे के साथ और चँमे के �बना o�W Nेऽ      Vision – Distant and near, Field of Vision with and without glasses 
  13. ौवण     Hearing 
  14. दाँत, टांिसल      Teeth, Tonsils 
  15. कोई अ'य असाधारण बीमार) पाई गई हो     Any other abnormality or disease 
D. �वशेष जाँच (य*द क@ गई हो) के पQरणाम 
 Result of special tests(if carried out) 
  1. कोह पर)Nा     Kohn Test 
  2. फेफड़P का एXसरे      X-Ray of Lungs 
 (आवेदक के हाल ह) म0 चेचक का ट)का लगा होना चा*हए। जहाँ आवँयक हो वहाँ टायफायड मपु, *डpथीQरया, काली खाँसी, हैजा और पीत – qवर का ट)का लगाने क@ सलाह द) जाती है।  (Applicants should have been recently vaccinated against the small pox Inoculation against the 

typhoid group, diphtheria, whooping cough, cholera and yellow fever is advised where necessary.)  
 म� इसके 6ारा ूमाBणत करता /करती हूँ *क म�ने ौी/ौीमती/कुमार)-------------------------------------------- ------------------------------------- क@ जाँच क@ है, जो भारत म0 क0 ि)य *हंद) संःथान म0, अ:ययन के िलए जाना चाहत े

/ चाहती ह�। मैने ---------------------------------------------- को छोड़कर उसमे कोई रोग (संचार) या अ'य) या शार)Qरक दौबAmय या शार)Qरक अशOता नह)ं पाई है। म� समझता हूँ/नह)ं समझता *क इससे वे भारत म0 ूिशNण लेने के िलए अयोdय रह0गे/रह0गी या वहा ँक@ जलवायु या जीवन Bःथित को सहन नह)ं कर पाएँगे/पाएँगी। 
I hereby certify that I have examined Mr./Mrs./Miss __________________________________ 

________________ who intends to pursue in India at the Kendriya Hindi Sansthan. I have not found 
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any disease (communicable or otherwise), constitutional weakness or bodily infirmity except* ______ 
_____________________________________________________ I do/do not consider this as likely to 
render him/her unfit to undergo his/her training or to withstand the climate or living conditions in 
India. 

 
 नीचे *दए गए उgमीदवार के हःताNर मेरे सामने *कए गए ह�। 

The candidate’s signature below has been taken in my presence. 
 उgमीदवार के हःताNर 
Candidate’s Signature 
 तार)ख 
Date ________________ 
 
 
 ःथान          िच*कrसा अिधकार) के हःताNर उसक@ योdयता और पद नाम स*हत 
Place ________________ Signature of Medical Officer, with his qualification and designation 
 
*कृपया पूरा nयौरा द0 / य*द उgमीदवार अयोdय घो�षत *कया गया हो तो यह भी बता द0 *क Xया वह अयोdयता *कसी छोट) – मोट) अशOता के कारण है जो इलाज से ठtक हो सकती है (िच*कrसा या शmय *बया से)। 
*Please give full details and if candidate is declared unfit, also state whether the inability is due to 
some minor disability which can be cured by treatment (medical or surgical). 
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गोपनीय – पऽ 

(Confidential Letter) 
 संःतुित पऽ 

LETTER OF RECOMMENDATION 
 (य�द स भव हो तो टाइप कराया जाए) 

(Preferably Type – written) 
 आवेदक का नाम 

Name of the applicant _______________________________________________________________ 
 
(नीचे *दए गए ःथान म0 Fय�Oगत जानकार) से उgमीदवार के चQरऽ, बौ�uक योdयता, अनुकूलनशीलता और उfेँयिनhा का सावधानी और गोपनीयता से �वvेषण कर राय द0)। 
(A careful and confidential analysis of and opinion about the applicant’s character, intellectual ability, 
adaptability and seriousness of purpose should be given from personal knowledge in the space below). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 हःताNर        पता 
Signature _________________________________  Address ___________________________ नाम और पद        
 ____________________________ 
Name and Designation ______________________   ____________________________ 
 मुहर        तार)ख 
Seal        Date ______________________________ 
 :यान द0 – कृपया इसे गोपनीय रख0। यह आवेदक को न लौटाया जाए बBmक इसे यथाशीय भारत सरकार के सgबB'धत ूितिनिध के पास सीधा भेजा जाए या जहाँ ऐसा ूितिनिध न हो वहाँ अ'य संगत और सgबB'धत अिधकाQरयP के पास भेजा जाए। 
N.B. This is CONFIDENTIAL and should not be returned to the applicant, it should be sent directly to 
the concerned representative of the Government of India and where there is no such representative it 
should be sent to other appropriate authorities concerned. 


