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कृिष िव�ान क
 � जावराकृिष िव�ान क
 � जावराकृिष िव�ान क
 � जावराकृिष िव�ान क
 � जावरा, �ाम कालखूड़ेा�ाम कालखूड़ेा�ाम कालखूड़ेा�ाम कालखूड़ेा,रतलाम म
  लाइस
सधारी रतलाम म
  लाइस
सधारी रतलाम म
  लाइस
सधारी रतलाम म
  लाइस
सधारी 

क�टनाशक क�टनाशक क�टनाशक क�टनाशक ((((Insecticide) िव�ेता� के िलए स ट!फकेट कोस$ हतुे पहल ेआओ िव�ेता� के िलए स ट!फकेट कोस$ हतुे पहल ेआओ िव�ेता� के िलए स ट!फकेट कोस$ हतुे पहल ेआओ िव�ेता� के िलए स ट!फकेट कोस$ हतुे पहल ेआओ 

पहल ेपाओ के आधार पर िनधा$*रत फाम+ट पहल ेपाओ के आधार पर िनधा$*रत फाम+ट पहल ेपाओ के आधार पर िनधा$*रत फाम+ट पहल ेपाओ के आधार पर िनधा$*रत फाम+ट (layXulayXulayXulayXu)भरकर रिज-.ेशन फ�स भरकर रिज-.ेशन फ�स भरकर रिज-.ेशन फ�स भरकर रिज-.ेशन फ�स 

////. . . . 7600/-के साथके साथके साथके साथ, िश0ा कम से कम दसव2 पास हो के िलए िश0ा कम से कम दसव2 पास हो के िलए िश0ा कम से कम दसव2 पास हो के िलए िश0ा कम से कम दसव2 पास हो के िलए 12    स3ास3ास3ास3ाह का ह का ह का ह का 

4िश0ण आयोिजत !कया जा रहा ह।ै4िश0ण आयोिजत !कया जा रहा ह।ै4िश0ण आयोिजत !कया जा रहा ह।ै4िश0ण आयोिजत !कया जा रहा ह।ै 

अतः लाइस
सधारी क�टनाशक अतः लाइस
सधारी क�टनाशक अतः लाइस
सधारी क�टनाशक अतः लाइस
सधारी क�टनाशक ((((Insecticide) िव�ेता शी; ही केवीके जावरािव�ेता शी; ही केवीके जावरािव�ेता शी; ही केवीके जावरािव�ेता शी; ही केवीके जावरा, 

�ाम कालखूड़ेा�ाम कालखूड़ेा�ाम कालखूड़ेा�ाम कालखूड़ेा,रतलाम पर आकर रिज-.ेशन करा ल
।रतलाम पर आकर रिज-.ेशन करा ल
।रतलाम पर आकर रिज-.ेशन करा ल
।रतलाम पर आकर रिज-.ेशन करा ल
। 

ध<यवादध<यवादध<यवादध<यवाद ! 

 

डॉ सव+श ि?पाठीडॉ सव+श ि?पाठीडॉ सव+श ि?पाठीडॉ सव+श ि?पाठी 
व*रA व�ैािनक व 4मखुव*रA व�ैािनक व 4मखुव*रA व�ैािनक व 4मखुव*रA व�ैािनक व 4मखु 

केवीके जावराकेवीके जावराकेवीके जावराकेवीके जावरा, रतलाम रतलाम रतलाम रतलाम ((((मममम....4 4 4 4 )))) 
 

 

 

 

 



 

APPLICATION FORM FOR ENROLLMENT IN CERTIFICATE 

COURSE ON INSECTICIDES 

 

Year :……………………………….…………. 

Centre :……………………………………….. 

 

S.N. (For office use only) :……………………….. 

(Please fill in the capital letter) 

Name of applicant (Capital Letter)  

 

Father’s Name / Guardian’s Name  

 

Date of Birth  

 

License Number   

 

Gender (Male / Female / 

Transgender) 

 

Category (SC/ST/OBC/GENERAL)  

 

Physically Disable (Yes / No)  

Tel. No. 

Mobile No. 

 

 

Email Id.  

Postal Address  

 

 

 

 



 

S.N. Examination Year School / College University 

1 High School    

 

2 Intermediate    

 

3 Graduation    

 

 

4 Post-

Graduation 

   

 

 

5 Diploma    

 

 

Note : 

• After finalization of admission, course fee paid will not be returned. 

• Please attached all the self attested Photocopy with this form (viz. 10
th

, 

12
th

, Graduation, Post Graduation, diploma, Aadhar Card, License certificate 

etc.)  

• Selection of the candidate “First come first serve”. 

 

 I hereby certify that all the information furnished above by me is 

correct to the best of my knowledge and belief. I understand and accept 

that furnishing of any false information on my part will automatically lead to 

disqualification of my enrolment. I agree to abide by the code of conduct 

and rules as may be framed from time to time by authorities for smooth 

conduct of the program. 

Date :……………………… 

Place :…………………….. 

Name and Signature 


