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š 
Mahatma Gandhi Antarrashtriya Hindi Vishwavidyalaya 

Directorate of Distance Education 
Post - Hindi Vishwavidyalaya, Gandhi Hills, Wardha (Maharashtra) (India) 

Tel. : +91-7152-247146, 251613 
E-mail : jointregistrar.dde@gmail.com, Website : www.hindivishwa.org 

Application Number :  
(To be filled by MGAHV) 

 

Application Form for B.Ed. Course 
Note : 1. Kindly ensure that your institution fulfills all the requirements as stated in the Guidelines for establishment of 

learning  centre . 
           2. This form has to be filled by Head of the Institution who will be the Head of the learning Centre.  
A) Host Institutional Information :  
1. Name and Address of the applicant  

(Please enclose Photo ID proof) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Designation in Host Institution :  ----------------------------------------------------- 
Address :  ----------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
District : ---------------------- State : ----------------- Pin Code : --------------------- 
Mobile No. -------------------------- E-mail : -------------------------------------------- 

2. Host Institution Details  
(Please enclose a valid address proof of the 
Institution) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Address : ------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
District : ---------------------- State : --------------------- Pin Code : ----------------- 
Year of Establishment : ------------------ Phone No. -------------------------------- 
PAN No. of Institution : ----------------------------------------------------------------- 
E-mail : -------------------------------------------------------------------------------------- 
Website : ----------------------------------------------------------------------------------- 

3. Institution is located in  Metro  c       State Capital         District HQ          City 

Semi Urban           Rural           Remote         Tribal Area 

4. Host Institution is affiliated to / 
recognized by  
(Enclose the copy of affiliation / recognition 
letter) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Recognition Number : ------------------------------------------------------------------- 
Date of Recognition : -------------------------------------------------------------------- 

5. Rating / Certification of Host 
Institution   
(Enclose Certificate) 

NAAC                                     Date        
NBA                                       Date   
ISO                                         Date   
Any Other (Specify)            Date  

D D M M Y Y Y Y 

D D M M Y Y Y Y 

D D M M Y Y Y Y 

D D M M Y Y Y Y 

B) Staff Details  
1. Details of proposed Head of Learning  

Centre  
(Please attach updated Resume in the 
prescribed format along with Photo ID proof) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Designation  :  ----------------------------------------------------------------------------- 
Address :  ----------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
District : ---------------------- State : ----------------- Pin Code : --------------------- 

mailto:jointregistrar.dde@gmail.com,
http://www.hindivishwa.org
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Mobile No. -------------------------- E-mail : -------------------------------------------- 
 

2. Please furnish the information regarding :  
A) Details of the Academic Courses being offered presently :  ------------------------------------------------------------------------- 

B) Details of the Academic Staff on Roll.  :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

S.No. Name Designation Qualification Teaching Experience 
(in Years) 

Subjects Taught by 
him/her 

      
      
      
      
      
      
      

C) Details of Administrative Staff  on Roll Please attach separate sheet  :  
D) Details of Infrastructural Facilities :  
E) Library Details :  

i) Total number of Text Books :  
ii) Total number of Reference Books : 
iii) Total number of Journals and Periodicals :  
iv) Number of Newspapers Subscribed :  
v) Total number of E-books/Course CD :  
vi) Internet Facility :                                      Yes / No.  

Connectivity :  
i. Nearest Airport : ----------------------------------------------------------------------------------- Distance (in KM) ---------------------- 

ii. Nearest Railway Station : -----------------------------------------------------------------------  Distance (in KM) ---------------------- 

iii. Nearest Bus Stand : ------------------------------------------------------------------------------  Distance (in KM) ----------------------- 

C) Programmes Offered through Distance Mode (if any) Host Institution :  
Sr.No. Name of Programmes 
1)  

 
2)  

 

D) Programmes of MGAHV to be conducted at Learning  Centre  
      (Mention Programmes which the Host Institution is willing to conduct) 

Name of Programme 
 
 

Declaration 
 

           I hereby declare that all the information given above is correct to the best of my knowledge and belief. In case, Any 
information is found incorrect at present authorization to learning centre can be terminated at any stage.  
 
 
Place :  
Date :  

Signature :  
 
Name :  

 
(Head of the Institution) 
Seal of the applicant instituion 
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िनयम व शतᱷ 
 

1. महा᭜मा गांधी अंतररा᳦ीय ᳲहदी िवश्  विव᳒ालय, वधाᭅ के दरू िशᭃा िनदशेालय ᳇ारा संचािलत सम᭭त पाᲹᮓमᲂ के सुचाᱨ 
संचालन हतेु (Learning Centres)  कᱶ ᮤ ᭭थािपत करन ेके इ᭒छुक िविभ᳖ शैᭃिणक सं᭭थाᲐ को अपन ेआवेदन के साथ ᮧᳰᮓया 
शु᭨क के तौर पर ᱧ. 10,000/-  का माँगपᮢ िवᱫािधकारी, म.गां.अं.ᳲह.िव., वधाᭅ के नाम से जमा करना अिनवायᭅ ह।ै यह श᭨ुक 
अᮧितदये (Non-Refundable) होगा ।  

2. ᮧ᭜येक अ᭟ययन कᱶ ᮤ यह सुिनि᳟त  करेगा ᳰक उनके ᳇ारा ᮧेश्  य छाᮢᲂ से संबंिधत सम᭭त ᮧवेश  आवेदन,  नामांकन पᮢ तथा 
परीᭃा आवेदन पᮢ इ᭜याᳰद मᱶ छाᮢ कᳱ अिनवायᭅ योयता से संबंिधत पूणᭅ िववरण भरा गया ह ैतथा यह भी जांच करेगा ᳰक 
आवेदन के साथ संलᲨ होने वाले सम᭭त द᭭तावेज़ संबंिधत छाᮢ ᳇ारा स᭜यािपत ह ᱹ। पूणᭅ ᱨप से भरे ᱟए आवेदन व पाᲹᮓम 
शु᭨क ᮧा᳙ शुल्  क होने के बाद पजंीकृत होने वाले छाᮢᲂ को सबंिंधत कᱶ ᮤ के पत ेपर संबंिधत पाᲹᮓम कᳱ पाᲹसामᮕी ᮧेिषत 
कᳱ जाएगी। अ᭟ययन कᱶ ᮤ छाᮢᲂ को पाᲹसामᮕी उपल᭣ध करान ेके बाद संबंिधत से ᮧाि᳙-रसीद ᮧा᳙ कर िवश्  विव᳒ालय को 
अिनवायᭅतः भजेेगा। इस कायᭅ के िलए अ᭟ययन कᱶ ᮤ ᳇ारा छाᮢᲂ से ᳰकसी भी तरह का अितᳯरᲦ ष᭨ुक नहᱭ िलया जाएगा।  

3. अस᭜यािपत द᭭तावेज़, अपूणᭅ, अ᭭पष्  ट, अिनवायᭅ शैिᭃक एव ंआवश्  यक अहᭅता न रखन ेवाले आवेदनᲂ को िनर᭭त करन ेऔर 
इससे संबंिधत शु᭨क आᳰद के िवषय मᱶ अंितम िनणᭅय लनेे का सवाᭅिधकार िवश्  विव᳒ालय का होगा। 

4. अ᭟ययन कᱶ ᮤ ᮧ᭜येक पाᲹᮓम से संबंिधत छाᮢᲂ ᳇ारा ᭭वयं भरे ᱟए व ᭭वह᭭ताᭃᳯरत सम᭭त अिनवायᭅ कायᭅ यथा-सᮢीय कायᭅ, 
पᳯरयोजना कायᭅ, ᭃेᮢ कायᭅ जनᭅल, लघु शोध-ᮧबंध, लघु शोध-िनबधं जो लागू हो, से संबंिधत सम᭭त अिभलखे,  द᭭तावज़े 
िवश्  विव᳒ालय मᱶ िनधाᭅᳯरत समय सीमा के भीतर उपल᭣ध कराएगा। ऐसा नहᱭ होने पर यᳰद कोई छाᮢ ᮧवशे अथवा परीᭃा से 
वंिचत होता ह ैतो इसकᳱ पूणᭅ िज़᭥मेदारी संबंिधत अ᭟ययन कᱶ ᮤ कᳱ होगी।  

5. ᮧ᭜येक अ᭟ययन कᱶ ᮤ िव᳒ाथᱮ सहायता सुिवधा के तहत छाᮢᲂ को दी जानेवाली िन᳜ांᳰकत सुिवधाᲐ को अिनवायᭅ ᱨप से 
यथासमय उपल᭣ध कराएगा। 
A.  छाᮢᲂ के अनपुात मᱶ ᳞ायान कᭃ। 
B.  छाᮢᲂ के अनपुात और िवशय-िवषेश᭄तानुसार वांिछत पाᲹᮓमᲂ कᳱ पु᭭तकᱶ । 
C.  इंटरनेटयुᲦ कं᭡यूटर लैब। 
D.  छाᮢᲂ के अनुपात मᱶ िवशय-िवषशे᭄तानुसार वांिछत पाᲹᮓमᲂ से जुड ेअनुभवी िशᭃक। 
E.  छाᮢᲂ कᳱ आजीिवका (Career) से संबंिधत परामशᭅ तथा अकादिमक व अ᭠य सूचनाए ँदने ेहतेु कायाᭅलय। 
F.  संपकᭅ  कᭃाᲐ का आयोजन।  
िव᳒ाथᱮ सहायता सुिवधा के अंतगᭅत छाᮢᲂ से उपयुᭅᲦᲂ मᱶ कमी के संबंध मᱶ कोई िशकायत ᮧा᳙ होती ह,ै और जांच मᱶ यह 
िशकायत सही पाई जाती ह ैतो संबंिधत कᱶ ᮤ के िवᱨ सत अनुशासना᭜मक कारᭅवाई करन ेका सवाᭅिधकार िवश्  विव᳒ालय के 
पास सुरिᭃत रहगेा। 

6. िवश्  विव᳒ालय ᳇ारा छाᮢᲂ/अ᭟ययन कᱶ ᮤᲂ से संबंिधत सम᭭त सूचना आवशक कारᭅवाई हते ु यथासमय अ᭟ययन कᱶ ᮤᲂ ᳇ारा 
िवश्  विव᳒ालय को उपल᭣ध कराई गई ई-मेल आईडी पर भजे दी जाएगी और िवश्  विव᳒ालय  कᳱ वेबसाइट पर भी ᮧकािशत 
कᳱ जाएगी। अ᭟ययन कᱶ ᮤ मᱶ पजंीकृत होने वाले छाᮢᲂ को ᳞िᲦगत ᱨप से सूचना नहᱭ दी जाएगी (अपवादा᭜मक ि᭭थित को 
छोड़कर)। अतः ᮧ᭜येक अ᭟ययन कᱶ ᮤ समय-समय पर अपन ेई-मले आईडी पर ᮧा᳙ होनेवाली व िवश्  विव᳒ालय कᳱ वबेसाइट पर 
ᮧकािशत होनेवाली सूचनाᲐ को भली-भांित दखेᱶ और उसका अनपुालन अिनवायᭅ ᱨप से सुिनि᳟त करᱶ।  

7. िवश्  विव᳒ालय ᳇ारा कभी भी ᳰकसी कᱶ ᮤ का औचक िनरीᭃण ᳰकया जा सकता ह।ै िनरीᭃण के दौरान अ᭟ययन कᱶ ᮤ ᳇ारा 
ᮧ᭭तािवत सुिवधाᲐ मᱶ कमी/अिनयिमतता पायी जाने पर िनयमानुसार दी गई मा᭠यता र कर दी जाएगी। 

8. अ᭟ययन कᱶ ᮤᲂ को ᮧ᭜येक सᮢ/वषᭅ मᱶ उनके ᳇ारा अ᭭थायी मा᭠यता ᮧा᳙ अविध मᱶ ᳰकए गए कायᲄ का पूणᭅ िववरण िनधाᭅᳯरत 
ᮧाᱨप मᱶ आवेदन के साथ ᮧित वशᭅ 15 मई तक जमा करना होगा। 

9. दरू िशᭃा िनदशेालय ᳇ारा संचािलत सम᭭त पाᲹᮓमᲂ कᳱ अकादिमक तथा ᮧशासिनक गुणवᱫा बनाएं रखन ेके उेश्  य से 
आवश्  यकता पडने पर ᳰकसी भी पाᲹᮓम या इससे जुड ेश᭨ुक िववरण मᱶ पᳯरवतᭅन, पᳯरवधᭅन, संशोधन, अ᳒तन ᳰकसी भी 
िनयम मᱶ कुछ शािमल करन ेअथवा कमी करन ेका सवाᭅिधकार िवश्  विव᳒ालय के पास सुरिᭃत रहगेा। यह िनयम सम᭭त छाᮢᲂ 
और अ᭟ययन कᱶ ᮤᲂ पर लागू होगा। 

10. अ᭟ययन कᱶ ᮤ ᳇ारा ᮧ᭭तािवत सुिवधाᲐ के िनरीᭃण हतेु िवश्  विव᳒ालय तीन माह के भीतर अ᭟ययन कᱶ ᮤ के खचᭅ पर पवूᭅ सूचना 
दकेर िनरीᭃण करेगा। इस हतेु ᮧ᭜येक अ᭟ययन कᱶ ᮤ िवश्  विव᳒ालय ᳇ारा ᮧेश्  य सूचनानुसार 90%  अिᮕम धनरािश  
िवᱫािधकारी, म.गां.अं.ᳲह.िव., वधाᭅ के खाते मᱶ अिनवायᭅ ᱨप से जमा कराएगा । 

11. अ᭟ययन कᱶ ᮤ िवश्  विव᳒ालय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत िनयम व शतᲄ को नहᱭ मानने पर संबंिधत कᱶ ᮤ के िवᱨ सत अनशुासना᭜मक 
कारᭅवाई करन ेएव ंअ᭟ययन कᱶ ᮤ कᳱ मा᭠यता र करत ेᱟए दये िह᭭सेदारी रािश को ज᭣त करन ेका सवाᭅिधकार िवश्  विव᳒ालय 
के पास सुरिᭃत रहगेा। 

12. िवश्  विव᳒ालय के सम᭭त अकादिमक कायᭅᮓमᲂ व परीᭃा/िवᱫीय/ᮧशासिनक गितिविधयᲂ से जुड े िववादᲂ का ᭃेᮢ ािधकार 
वधाᭅ,  महारा᳦  रहगेा। 
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13. िन᳜िलिखत घोषणा को ᱨ. 100/- के Non Judicial Stamp Paper पर भरकर अपने आवेदन के साथ भेजᱶ। शपथ-पᮢ पर 
संबंिधत कᱶ ᮤ संचालक के ह᭭ताᭃर, पूणᭅ पता तथा सं᭭थान कᳱ मुहर अिनवायᭅ ह।ै 

 
शपथ-पᮢ 

 
मᱹ................................................................................................................................(कᱶ ᮤ का नाम) 

.........................................................................................................................................बतौर कᱶ ᮤ संचालक 

....................................................................................(पूणᭅ पता, िपन कोड सिहत) एतवारा यह घोषणा करता/करती ᱠ ँ ᳰक 

महा᭜मा गांधी अंतररा᭬ ᮝीय ᳲहदी िव᭫ विव᳒ालय, वधाᭅ (महारा᭬ ᮝ) 442001 दरू िशᭃा िनदशेालय के सम᭭त पाᲹᮓमᲂ के सुचाᱨ 

संचालन हते ु िव᭫ विव᳒ालय ᳇ारा रखी गयी सभी िनयमᲂ व शतᲄ को सहशᭅ ᭭वीकार करता/करती ᱠ ँ। िव᭫ विव᳒ालय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत 

िनयमᲂ व शतᲄ कᳱ अवहलेना करन ेअथवा उनके िवᱨ कायᭅ करन ेपर मेरे िखलाफ वधैािनक कारᭅवाई करने के िलए िव᭫ विव᳒ालय पूणᭅ 

ᱨप से ᭭वतंᮢ ह।ै मेरे ᳇ारा कᳱ गई घोषणा के िवᱨ मᱹ कभी भी कोई ᮧितवाद नहᱭ कᱨँगा/कᱨँगी। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


