
Institute of Teaching and Research in Ayurveda 
(Institute of National Importance) 

Ministry of Ayush, Government of India 

Department of Swasthavritta 
Smt. Prabhaben Kantilal Sanghavi Yoga Building, ITRA Campus, Jamnagar  

Ph. 0288 – 2770103, e-mail: swasthavritta@itra.edu.in, website: https://itra.ac.in 

 

Admission Form for: 

Sr. No. Date: 

Instruction:    1] To be filled by the applicant in BLOCK LETTERS. 

2] Incomplete forms are liable to be rejected. 

3] Provide attested copies of the certificates where necessary 

4] Last date of receiving this form ……….. 

5] Forms without the applicable form fees are liable to be rejected. 

 

 

01] Full Name:       

Last Name First Name Father’s / Husband’s Name 

02] Present Address: _   
 

 

03] Permanent Address: _   
 

 

04] Mobile: 05] E-mail:   

06] Date of Birth: 07] Age: _ 08] Marital Status:   

09] Category: Gen. / SC / ST / OBC / EWS  10] Aadhaar No.:    

11] Nationality:   

(i) If not Indian, please name the country you belong to   

(ii) Passport No. and Expiry Date______________________________   

12] Guardian’s Name (In Absence of Father / Husband): _     

13] Guardian’s Relation with applicant (if any):   _   

14] Name of the Institution attended Lastly:  _   

15] Academic Carrier: 

 

Sr. Name of Examination 

with Seat No. 

Board / 

University 

Year & Month of 

Passing 

Marks Obtained Attempt 

Total %  

1. S.S.C.      

2. H.S.C.      

3.       

4.       

5.       

 

16] Other particulars if any    
 

17] For Foreigner Student / Students of other course: 

(1) Type of Visa: _ 

(2) Expiry date of Visa: _  

(3) Have you submitted the ‘Equivalency Certificate’? If no, please do attach with this form.   

(4) Whether attending any other course of I.T.R.A. (Yes/No):   

(5) Name and timings of course: _  

18] Details of the fees paid 

D.D./UPI/Online Transfer. Transaction ID/ No. Date   
 

 

Date: 

Place: Signature of the Applicant 

mailto:swasthavritta@itra.edu.in


Indemnity Bond 

In the case of getting an admission for course. I hereby solemnly affirm that 

the rules and regulations regarding administration of the Institute, prevailing at present and those which will be 

amended hereafter shall be abiding me and during the course of my study, I shall not be engaged directly or 

indirectly whatsoever in any kind of activities, which are against the rules, regulations and discipline of the 

Institution. I shall remain regular in presence and punctual in allotted duties and work. 

Applicant Name: 

Date:    

Place: _ Signature of the Applicant 

Parental Bond 

I hereby affirm that my Son / Daughter / Guarded _ 

shall regularly remain present and participate in educational activities, strictly follow the rules and  regulations of 

the institution and his / her behavior shall remain according to the discipline and prestige of the Institution. If his / 

her behavior happens to be going against the disciplinary norms, I will be responsible for all actions which would 

be taken against his / her. 

 

Date: _ 

Place:     

Name & Signature of the Parent 

For office Use only 

Form Received on   by    

Original Certificates verified –  

Admission eligible / Not eligible - 

 
 

 

 

                                                                                         
  

                                    Clerk                                                             Course Coordinator 

ADMISSION GRANTED / NOT GRANTED 
 

 

 

                                                           
    

 Chairman, AC               Member, AC          Member, AC               Member, AC Secretory, AC 

 
RECEIPT 

Name: _  Form No.:   _ 

Interview Date:  Time: _   

 

PLACE OF INTERVIEW: 

Department of Swasthavritta  

Smt. Prabhaben Kantilal Sanghavi Yoga building, 

ITRA Campus, Jamnagar 

  _ 

Clerk 

Note: All original Certificates & Testimonials etc., should be presented at the time of the scrutiny for interview. 

 
Head office –Opp. B- Division Police Station, Gurudwara Road, Jamnagar- 361008 



Documents required  

 10th / S.S.C. Mark sheet 

 12th / H.S.C. Mark sheet 

 Final year graduation Mark sheet 

 Degree Certificate 

 School Leaving Certificate 

 Migration Certificate 

 Copy of Aadhaar Card 

 Passport size Photograph (2) 

 Caste Certificate in case of SC/ ST/ OBC/ EWS etc. 

 Copy of Passport 

 

Note: -True copy/self-attested copy of all documents must be attached with admission form. 

 



आयुरे्वद शिक्षण एरं्व अनुसंधान संस्थान 

(राष्ट्र ीय महत्व का संस्थान) 

आयुष मंत्रालय, भारत सरकार 

स्वस्थवृत्त ववभाग 

श्रीमशत प्रभाबेन कांशतलाल संघर्वी योग भर्वन, आईटीआरए पररसर, जामनगर 

फ़ोन 0288 – 2770103, ई-मेल : swasthavritta@itra.edu.in, रे्वबसाईट: https://itra.ac.in 

आरे्वदन पत्र :__________________________________________________________ हेतु 

क्र. शदनांक : 

शनदेि :        1] आरे्वदक द्वारा बड़े अक्षरो ंमें भरा जाना होगा । 

2] अधूरे भरे आरे्वदन पत्र अस्वीकार शकए जा सकते हैं । 

3] जहां आर्वश्यक हो,ं प्रमाणपत्रो ंकी प्रशतशलशप संलग्न करें  । 

4] आरे्वदनपत्र को प्राप्त करने की अंशतम शतशि ……….. 

5] शनधााररत प्रपत्र िुल्क के शबना आरे्वदन अस्वीकार शकए जा सकते हैं । 

 

01] पूरा नाम :       

अंशतम नाम  प्रिम नाम  शपता / पशत का नाम  

02] र्वतामान पता : _   
 

03] स्थायी पता : _   
 

04] मोबाईल : 05] ई-मेल :   

06] जन्मशदनांक : 07] आयु :   08] रै्वर्वाशहक स्थस्थशत:   

09] शे्रणी : सामान्य/ अ.जा. /अ.ज. / अ.शप.र्व. / आ.शप.र्व.  10] आधार संख्या  :    

11] नागररकता :   

(i) यशद भारतीय नही ंहै तो कृपया सम्बस्थित देि का नाम शलखें    

(ii) पासपोटा संख्या एरं्व  समास्थप्त शदनांक______________________________   

12] अशभभार्वक/ संरक्षक का नाम (शपता/ पशत के न होने पर): _     

13] अशभभार्वक/ संरक्षक का आरे्वदक के साि सम्बि (यशद कोई हो):   _   

14] अंशतम संस्थान का नाम :  _   

15] िैक्षशणक जानकारी : 

क्र. परीक्षा का नाम बैठक संख्या 

सशहत  

बोर्ा / 

शर्वश्वशर्वद्यालय 

पास करने का माह एरं्व 

र्वषा 

प्राप्त अंक  प्रयास 

कुल प्रशतित  

1. 10र्वी /एसएससी      

2. 12र्वी /एचएससी      

3.       

4.       

5.       

 

16] अन्य जानकारी, यशद कोई हो  _______________________________________  

17] शर्वदेिी शर्वद्याशिायो ं/ अन्य पाठ्यक्रम के शर्वद्याशिायो ंहेतु: 

(1) र्वीज़ा का प्रकार: 

(2) र्वीज़ा समास्थप्त की शदनांक : 

(3) क्या आपने ‘समतुल्यता प्रमाणपत्र’ प्रसु्तत शकया है? यशद नही,ं तो कृपया इस आरे्वदन पत्र के साि संलग्न करें   

(4) क्या आईटीआरए के शकसी अन्य पाठ्यक्रम में भाग ले रहे हैं ? (हााँ/ नही)ं:   

(5) पाठ्यक्रम का नाम एरं्व समय : _  

18] जमा िुल्क की जानकारी  

र्ी.र्ी./ युपीआई/ ऑनलाइन हस्तांतरण टर ांजेक्शन आईर्ी / संख्या  शदनांक    
 

 

शदनांक : 

स्थान : आरे्वदक के हस्ताक्षर 

mailto:swasthavritta@itra.edu.in
https://itra.ac.in/


 

क्षशतपूशता अनुबंध 

    पाठ्यक्रम में प्ररे्वि प्राप्त करने की स्थस्थशत में । 

मैं एतद् द्वारा सत्यशनष्ठा से पुशष्ट् करता / करती हाँ शक संस्थान के प्रिासन से सम्बस्थित र्वतामान में प्रचशलत तिा बाद में संिोशधत शकए जाने 

र्वाले शनयम एरं्व शर्वशनयम मेरे शलए बाध्यकारी होगें तिा अपने अध्ययन के दौरान मैं प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से शकसी भी ऐसी गशतशर्वशधयो ंमें 

संलग्न नही ंरहाँगा / रहाँगी जो संस्थान के शनयमो,ं शर्वशनयमो ंतिा अनुिासन के शर्वरूद्ध हो ं। मैं आरं्वशटत कताव्ो ंएरं्व कायों में शनयशमत रूप से 

उपस्थस्थत तिा समय का पाबन्द रहाँगा / रहाँगी । 

 

आवेदक का नाम : 

शदनांक :    

स्थान :  आवेदक के हस्ताक्षर  

अवभभावक अनुबंध  

मैं एतद् द्वारा प्रशतज्ञा / अशभपुशष्ट् करता/ करती हाँ शक मेरा /मेरी  बेटा/ बेटी /संरशक्षत   

िैशक्षक गशतशर्वशधयो ंमें शनयशमत रूप से उपस्थस्थत रहेगा/ रहेगी एरं्व उनमें भाग लेगा /लेगी । संस्थान के शनयमो ंएरं्व शर्वशनयमो ंका सख्ती से  

पालना करेगा/ करेगी तिा उसका व्र्वहार संस्थान के अनुिासन एरं्व प्रशतष्ठा के अनुसार रहेगा । यशद उसका व्र्वहार अनुिासनात्मक 

मानदंर्ो ंके शर्वरूद्ध होता है तो उसके शर्वरूद्ध की जाने र्वाली सभी कारार्वाइयो ंके शलए मैं उत्तरादायी होऊंगा / होऊंगी ।  

 
 

शदनांक : _ 

स्थान :     

अवभभावक का नाम एवं हस्ताक्षर  

केवल कार्ाालर्ीन उपर्ोग हेतु  

आरे्वदन __________________________________के द्वारा ______________________को प्राप्त हुआ । 

मूल प्रमाणपत्रो ंका सत्यापन शकया गया  –  

प्ररे्वि हेतु योग्य  /अयोग्य                    - 
 
 
 

                                                                                           
                                    शलशपक                                                                                    पाठ्यक्रम समन्वयक 

प्रवेश स्वीकृत / अस्वीकृत 
 
 
 

                                                              
 अध्यक्ष, प्ररे्वि सशमशत          सदस्य, प्ररे्वि सशमशत        सदस्य, प्ररे्वि सशमशत             सदस्य, प्ररे्वि सशमशत                 सशचर्व, प्ररे्वि सशमशत  

 

रसीद 

नाम :   आरे्वदन संख्या:   _ 

साक्षात्कार की शदनांक :  समय : _   
 

साक्षात्कार का स्थान : 

स्वस्थरृ्वत्त शर्वभाग  

श्रीमशत प्रभाबेन कांशतलाल संघर्वी योग भर्वन,  

आईटीआरए पररसर, जामनगर 

   

शलशपक 

शटप्पणी: साक्षात्कार के शलए संर्वीक्षा के समय सभी मूल प्रमाणपत्रो ंएरं्व प्रिंसापत्रो ंइत्याशद को प्रसु्तत करना आर्वश्यक होगा । 
 

मुख्य कायाालय –बी-शर्र्वीज़न पुशलस से्टिन के सामने, गुरूद्वारा रोड़, जामनगर- 361008 



आवश्यक दस्तावेज  

 10र्वी / एसएससी की अंकसूची 

 12 र्वी / एचएससी की अंकसूची 

 स्नातक के अंशतम र्वषा की अंकसूची  

 उपाशध प्रमाणपत्र 

 शर्वद्यालय छोड़ने का प्रमाणपत्र 

 स्थानान्तरण प्रमाणपत्र 

 आधारकार्ा की प्रशतशलशप 

 पासपोटा साइज़ फ़ोटो (2) 

 जाशत प्रमाणपत्र  (अ.जा. /अ.ज. / अ.शप.र्व. / आ.शप.र्व. आशद मामलो ंमें)  

 पासपोटा की प्रशतशलशप 
 

शटप्पणी : - आरे्वदन पत्र के साि सभी दस्तारे्वजो ंकी र्वास्तशर्वक प्रशत/ स्वसत्याशपत प्रशतशलशप संलग्न की जानी आर्वश्यक है । 

 


