
आइ॰आइ॰एस॰ ई॰ आर॰ कोलकाता, पुस्तकालय 

IISER KOLKATA LIBRARY  
 

 

 

 

 

भारतीय विज्ञान शिक्षा एिं अनुसंधान संस्थान कोलकाता 
मोहनपुर 741246  पश्चिम बंगाल। 

Indian Institute of Science Education and Research Kolkata  

Mohanpur - 741246, Nadia, West Bengal  
 

         सदस्यता प्राथथना पत्र 
MEMBERSHIP APPLICATION FORM  

 

 

Photograpgh  

 

नाम    : 
Name (in Capital letters):___________________________________________________________  
 

पद (विद्याथी/कायाथलय) 
Designation (Staff/Student):_________________________________________________________  
 

कायाथलय/विद्याथी पहिान अकं 

Staff/Student Identity Code: ________________________________________________________  
स्थानीय पता 
Local Address: ___________________________________________________________________  
 

________________________________________________________________________________  
 

Telephone: (दरूभाष)___________________________ Email:( :(ई॰ मेल॰)_________________@iiserkol.ac.in  
 

Permanent Address: (स्थायी पता)________________________________________________________  
 

________________________________________________________________________________  
 

 

Telephone:(दरूभाष)___________________________________________________________________________ 

 

 

Area of Specialisation/Study: (वििषेज्ञता का क्षेत्र)__________________________________________________  

 

मै यह ििन देता/देती हूूँ कक पुस्तकलय के सभी ननयम एिं अधधननयमों का पालन करंगा/करंगी। 
I hereby undertake that I shall abide by the Rules and Regulations of the IISER-K Library.  
 

 

Date: (ददनांक)_..................................._________________________  

 

 

प्राथी के हस्ताक्षर   

Signature of the Applicant  

_________________________________________________________________________________________  

      विभागाध्यक्ष/पययिेक्षक की अनुसंशा 
Recommendation by the Head of the Unit/Supervisor  

 

मै यह प्रमाणित करता/करती हूूँ कक प्राथी मेरे विभाग का स्थायी/ सामनयक सदस्य/विद्याथी/अनुसंधान कताथ है। मै 
इसको पुस्तकालय सदस्यता के शलए अनुसंिा करता/करती हूूँ।  



I certify that the applicant is a member of the faculty/staff/temporary visitor/student/research fellow of the 

Institute, and recommend him/her for Library membership.  
 

Name: (नाम)  
 

Signature: (हस्ताक्षर)  

 

Date: ददनांक 

 

__________________________________________________________________________________________  

(To be filled in by the Library Staff only)  
                           पुस्तकालय कमथिारी के हेतु 

 

पुस्तकालय सदस्यता संख्या 
Library Membership No. ______________________  
 

 

ददनांक 

Date:     

 

िगथ/शे्रिी           

Category:_______________________  
 

 

पुस्तकालयाध्यक्ष के हस्ताक्षर 

Signature of the Librarian  


