
 

 

हिमाचल प्रदेश कें द्रीय हिश् िहि्ालय 

Central University of Himachal Pradesh 
                                   Website: www.cuhimachal.ac.in 

 
 

फॉमम कोड: S-27    
 

  गोपनीय परिणाम जािी किने के हलए आिेदन 

   APPLICATION FOR ISSUE OF CONFIDENTIAL RESULT  

         

  आिेदक द्वािा भिा जाए /To be filled in by the applicant 

 

1. आवेदक का नाम/Applicant’s name: ............................................................................................................................................................................ 

2. पिता का नाम/Father’s name: ................................................. .…… 3.माता का नाम/Mother’s name:................................................................... 

4. पवभाग/केन्द्र Department/Centre: ............................................................................................................................................................................... 

5. िंजीकरण / नामांकन सं./Registration/Roll No: ....................................................................... 6. पवषय /Subject:……………………………………………........................ 

7. िरीक्षा का नाम / Name of Examination: ................................................................................... 8. सत्र / Session : ………….................................................................. 

9. आवेदनकताा की ई-मेल आईडी और संिका  नंबर/E-Mail Id & Contact No. of applicant:  ................................................................................................................ 

1 0 . गोिनीय िररणाम का उदे्दश्य/Purpose of Confidential Result: …………………………………………...................................................................................................... 

11. उस पवश् वपव्ालय/संगठन/संस्था का पववरण पजसके पलए गोिनीय िररणाम मांगा गया है/ Details of the University/ Organization/ Institution for which 

Confidential Result is sought:   

 

(i) पवश् वपव्ालय /संगठन/संस्थान का नाम: 

         Name of the University/ Organization/Institution: 

 

 

 

(ii) पवश् वपव्ालय /संगठन/संस्थान का िता: 

         Address of the University/ Organization/Institution: 

 

 

 

(iii) पवश् वपव्ालय/संगठन/संस्थान का ईमेल आईडी: (गोिनीय िररणाम पजस ई-मेल आईडी 

िर भेजा जाएगा: 

          E-Mail Id. Of the University/ Organization/Institution: (Confidential Result 

will be sent to this e-Mail Id):  

 

(iv) मनोनीत अपिकारी (गोिनीय िररणाम पजस अपिकारी को  ई-मेल में भेजा जाएगा):  

          Designated Official (Confidential Result E-Mail shall be addressed to this 

official): 

 

 

 

12.  गोिनीय िररणाम के पलए आवेदन के साथ संलग्न पकए जाने वाले सहायक दस्तावेजो ंकी जााँच सूची/ Checklist of supporting documents to be attached with the form 

of Confidential Result: 

 

क)   पवपिवत भरा हुआ और हस्ताक्षररत पनिााररत आवेदन ित्र/ Duly filled in and signed prescribed Application form.    

ख)  वतामान वषा/सेमेस्टर िरीक्षा प्रवेश-ित्र की प्रपत/ Copy of the current year/semester examination Admit Card.    

ग)   उस पवश्वपव्ालय/संस्थान/संगठन से प्रस्ताव ित्र की प्रपत जहााँ वह आवेदन करना चाहता है /Copy of the Offer Letter from the 

University/Institution/Organization where he/she wants to apply.  

घ)   गोिनीय िररणाम जारी करने के पलए शुल्क भुगतान रसीद की प्रपत / Copy of the fee payment receipt for the issue of Confidential Result. 

 

गोिनीय िररणाम के पलए 500/- रुपये का शुल्क पवश्वपव्ालय के समथा िोर्ाल के अग्रपलखित पलंक के माध्यम से भुगतान करें  / Please pay a fee of Rs. 500/- for 

the Confidential Result through the given link of the Samarth portal of the university :  

 https://cuhimachal.samarth.edu.in/feeportal/index.php/site/login 

 

हिप्पणी/NOTE: उियुाक्त अनुलग्नको ंकी िुपि के पलए कृिया जााँच सूची िर पनशान लगायें/Please tick Check Box to confirm the above attachments. 

 

मैं वचन देता हाँ पक मेरे द्वारा दी गई उियुाक्त सभी जानकारी मेरे सवोत्तम ज्ञान के अनुसार सत्य है तथा कोई भी गलत जानकारी नही ंदी गई है। मैं समझता हाँ पक गलत जानकारी 

देने िर पवश्वपव्ालय द्वारा मेरे पवरुद्ध उपचत कारावाई की जाएगी / I undertake that all the above stated information furnished by me is true to the best of my 

knowledge and no false information is provided. I understand that furnishing false information will make me liable for appropriate action by the 

University. 

                                             

 

हदनाांक/Date:                      (आिेदक के िस् ताक्षि/ Signature of the Applicant) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........…………………… 

प्रमापणत पकया जाता है पक आवेदक द्वारा अिने गोिनीय िररणाम के पलए पदए गए उियुाक्त पववरण और कारण सत्य हैं/ Certified that the above-mentioned 

particulars and reason given by the applicant for his/her confidential result are correct. 

 

 (हिभागाध्यक्ष/हनदेशक के िस्ताक्षि / Signature of the HoD/Director) 

हदनाांक/Date: 

स्थान/Place: 

कायामलय प्रयोग के हलए/   

For Office Use 

डायरी सं/Diary no. 

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

पदनांक/Date:  

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

 

िरीक्षा पनयंत्रक/CoE 

 

संबंपित सहायक/पलपिक/   

Concerned Assistant/Clerk 

https://cuhimachal.samarth.edu.in/feeportal/index.php/site/login

