
ALUMNI REGISTRATION PROFORMA 

 

 

 

 

 

 

NAME: __________________________________________________ 

BATCH: ______________          COURSE: _______________________________________________ 

EXAM CLEARED:  UGC CSIR/ NET/SLET/ ATE/ CAT/ GRE/ TOFL/ GMAT/ CENTRAL/ STATE SERVICES/ 

DEFENCE etc./ any other __________________________ 

PRESENT STATUS:  _____________________________ 

DETAILS AND EDUCATIONAL QUALIFICATION:  

SL. 
NO. 

                EXAM  INSTITUTION ATTENDED              BOARD/ UNIVERSITY  % of Marks 
obtained 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 
ADDRESS:   
Local: _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Permanent: __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

PHONE NUMBER: __________________________ 

Email id: _________________________________________ 

 

Kindly also attach your latest CV and mail this form at the following email id: alumnizhdc@gmail.com 

Hard copy of this form is also available at College Reception. 

PHOTO 

 

 

Scan and Paste your Institutional ID 


