
�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:
Department Dispatch No: ……………………………………..….....Date: …………...........................

पी. एच. डी. शोध काय��म म� �न�द�� अ�नवाय� पा��म हेतु आवदेन प�

(पा��म क�ाय � �ारभं होने के पवू� जमा �कया जाय)े

Application Form for Course Work for Ph.D. Programme

(To be submitted before starting of course work)

�वभाग का नाम

Name of the Department : ____________________________________________________

शोधाथ� छा� का नाम

Name of the Student : ____________________________________________________

छा� �मांक

Scholar No. : ____________________________________________________

�नातक उपा�ध

UG Degree

�नातको�र उपा�ध

PG Degree

�वषय ��ेऔर उपा�ध नाम
Discipline &
Name of Degree

उ�ीण�ता वष�
Year of
passing

अंक ��तशत
% of Marks

�वषय ��ेऔर उपा�ध नाम
Discipline & Name of
Degree

उ�ीण�ता वष�
Year of
passing

अंक ��तशत
% of Marks

अ�य उपा�ध

Any other Degree : __________________________________________________________

��ता�वत शीष�क / ��े

Proposed Title/ Area : __________________________________________________________

��ता�वत शोध माग�दश�क

Supervisor(s):

नाम Name_____________________ पदनाम Designation_____________

�वभाग Department........................ह�ता�र Signature..........................

नाम Name_____________________ पदनाम Designation______________

�वभाग Department.........................ह�ता�र Signature...........................

मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत

MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

Proforma-I
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पा��म अ�ययन (कोस�वक� ) �ववरण :

(�नयमानसुार as per norms)

�मांक

S. No.

�वषय नाम

Name of Subject

�वषय संदभ� सं�या

Subject Code

अकाद�मक

इकाइय�

(�ै�डट्स)

क� सं�या

Credits

Total Credits:

अधोह�ता��रत शोधाथ� छा� वचन देता है �क वह सं�ान म� लागू सभी �नयम� एवं �व�नयम� का अनपुालन करगेा, तथा

सं�ान �ारा �कसी भी �ब �� पर �नधा��रत, संशो�धत एवं लागू अकाद�मक मानदंड उस पर बा�यकारी ह�गे |
I hereby undertake to abide by all rules, regulation, norms and all academic requirements of the Institute as

applicable and in force at any point of time.

(शोधाथ�छा� के �दनांक स�हत ह�ता�र)

(Signature of Candidate with Date)

�वशोकास सम�वयक

DRPC Coordinator

�वभागा�य�

HOD

सह अ�ध�ाता (�नातको�र एवं पी. एच. डी.)

Associate Dean (PG & Ph.D.)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)

Dean (Academic)

�वभागा�य� को जमा �कया जाये तथा एक ��त�ल�प उप कुलस�चव (अकाद�मक)को भी ��ेषत क�जाये |

HOD with a copy to DR (Academic)
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
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�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:
Department Dispatch No: ………………….…………………..…....Date: ……...............................

पी. एच. डी.से�मनार �वशेष� अनमुोदन �ा�प

PROFORMA FOR APPROVAL OF Ph.D. SEMINAR EXPERT

शोधाथ�का नाम

Name of Candidate: ___________________________________________________________________

छा��मांक

Scholar No. : ___________________________________________________________________

�वभाग

Department

: ___________________________________________________________________

पजंीयन �त�थ

Date of Registration : ___________________________________________________________________

शोध माग�दश�क का नाम / शोध माग�दश�क� के नाम

Name(s) of Researh Guide(s) : ___________________________________________________________________

उपरो� शोधाथ�क� संगो�ी (से�मनार) केआयोजन हेतु �न�न �वशेष� मंडल अनमुोदन हेतु ��ता�वत एवं ��ेषत है :

Following is the proposed panel of experts for conducting the seminar of the above mentioned Ph. D. scholar :

A. अंत:�वभागीय (आंत�रक) �वशेष� Expert Internal to the Department

�मांक

S. No.

पद एवं पदनाम

Name & Designation

�वशेष�ता

Specialization

1.

2.



शोध माग�दश�क / माग�दश�क� के नाम तथा ह�ता�र

Name(s) & Signature(s) of Supervisor(s)

संल�न: (१) �वशे पच� (२) पा��मआवदेन प�
Encl: (1) Admission Slip (2) Course Work Application Form

�वभागा�य�
HOD

सह अ�ध�ाता (�नातको�र एवं पी. एच. डी.)
Assoc. Dean (PG & Ph.D.)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)
Dean (Academic)

�वभागा�य�
HOD

शोध माग�दश�क
Research Supervisor(s)

B. अंत�व �भागीय (बा�) �वशेष� Expert External to the Department

�मांक

S. No.

पद एवं पदनाम

Name & Designation

�वभाग

Department

�वशेष�ता

Specialization

1.

2.
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,

BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:
Department Dispatch No: ……………………….……………..….....Date: ………..........................

पी.एच. डी. संगो�ी (से�मनार) हेतु मू�यांकन �ा�प प�

EVALUATION FORM FOR Ph.D. SEMINAR

शोधाथ�का नाम

Name of Candidate: ___________________________________________________________________

छा��मांक

Scholar No. : ___________________________________________________________________

�वभाग

Department : ___________________________________________________________________

संगो�ी �मांक (१अथवा २)

Seminar No. (I/II) : ___________________________________________________________________

संगो�ी �त�थ

Date of Seminar : ___________________________________________________________________

�वषय �वशेष���ारा मू�यांकन

EVALUATION by SUBJECT EXPERTS

�मांक
S.No.

मू�यांकन मापद�ड
Evaluation Criteria

अ�धकतम अकं

Maximum Marks
�द� अंक
Marks Awarded

1
�वषय का मह�व और उसक� �ासं�गकता
Topic its importance and Relevance 15

2
�वषयव�तु ��ततुीकरण
Material Presentation
(a) �वषयव�तु Content 15
(b) �वाह एवं अन�ुम Flow & Sequencing 10
(c) �व�षेण क� गहराई Depth of Analysis 10

3
सा�ह�य सव ��णऔर उसक� �ासं�गकता
Literature and its Relevance 15

Proforma-II(b)



4
��ततुीकरण
Presentation
(a) अनसंुधान प��त एवं काय��णाली
Methodology 05
(b) आरखे/ता�लकाय �/द�श�काय � (चाट�)
Figs./ Tables/ Charts 10
(c) ��य - �� साधन
Audiovisual Aids 05

5
प�रसंवादा�मक चचा�य �
Discussions 15

कुल अ�ज�त अंक (१०० म � से)

Total Marks Obtained (out of 100): _____________________

शोधकता� / शोधकता�� के ह�ता�र. �वषय �वशेष�� के ह�ता�र

Signature(s) of Supervisor(s) Signatures of Subject Experts

नाम Name: नाम Name:
पदनाम Designation: पदनाम Designation:

नाम Name: नाम Name:
पदनाम Designation: पदनाम Designation:

संब�ंधत �वभागा�य� �ारा �ा�यापक �भारी (परी�ा) को अ��ेषत �कया जाये |
(एक ��त �वभाग म� सुर��त रखी जाये)

To be forwarded by concerned HOD to PIC (Exam).
(One copy must be safely kept in concerned department)
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY

BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक �त�थ:
Department Dispatch No: …………………………..……………..….Date: ……..........................

छा� शोध काय��म स�म�त (छाशोकास) गठन �ा�प

PROFORMA FOR CONSTITUTION OF SRPC
(Student Research Program Committee (SRPC) for Ph.D. Candidate)

शोधाथ�का नाम

Name of Candidate: ___________________________________________________________________

छा��मांक

Scholar No. : ___________________________________________________________________

�वभाग

Department : ___________________________________________________________________

पजंीयन �त�थ

Date of Registration : ___________________________________________________________________

शोध माग�दश�क का नाम / शोध माग�दश�क� के नाम

Name of Guide(s) : ___________________________________________________________________

पा��म पणू�ता: हाँ / नह� सी.जी.पी.ए.:
(अंकसूचीक� ��त�ल�प एवं अनमुो�दत पा��म �ा�प संल�न कर �)

Course work completed : Yes / No CGPA: ____________________________________
(Attach copy of Mark-sheet & Approved Course Work Proforma)

अ�भ�मा�णत �कया जाता है �क शोधाथ� ने पी. एच. डी.अकाद�मक काय��म म� �न�द�� एवं अनमुो�दत पा��म तथा

संगो�ी/संगो��य� का अ�नवाय�ता चरण सफलतापवू�क स�� कर �लया है | त�परांत शोधाथ� क� छा� शोध काय��म स�म�त

(छाशोकास)का गठन �कया जाना है | इस हेतु �न�न�ल�खत �वशेष�� के नाम अनमुोदन हेतु ��ेषत �कये जा रहे ह�:

Certified, that the candidate has completed the required course work and seminars as per the approved list.

His / Her SRPC is to be constituted. The following panel of experts is being submitted for approval:

A. अंत:�वभागीय �वशेष� Expert Internal to the Department

�मांक

S. No.

नाम एवं पदनाम

Name & Designation

�वशेष�ता

Specialization

Proforma-III(a)



1.

2.

B. बा� �वभागीय �वशेष� Expert External to the Department

�मांक

S. No.

नाम एवं पदनाम

Name & Designation

�वभाग

Department

�वशेष�ता

Specialization

1.

2.

3.

Name & Signature of Supervisor(s)
संल�न: (१) अंकसूचीक� ��त�ल�प (२)अनमुो�दत पा��म �ा�प
Encl: 1. Copy of Mark-sheet 2. Approved Course Work Proforma.

�वभागा�य�
(HOD)

सह अ�ध�ाता (�नातको�र एवं पी. एच. डी.)
Assoc. Dean (PG & Ph.D.)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)
Dean (Academic)

उप कुलस�चव (अकाद�मक)
DR (Academic)

नोट: �वभागा�य� सु�न��त कर � �क ��ता�वत नाम�क� ��येक �ेणी म� एक �ा�यापक का नाम उ��ल�खत हो |
Note: HOD must check the proposed names & ensure at least one Professor in both categories.
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभाग
Department of ____________________________________________

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:
Department Dispatch No: ……………………….……………..…....Date: ………..........................

छाशोकास छमाही मू�यांकन �रपोट� (१/२/३/४/५/६/७/८)

Six monthly SRPC Evaluation Report (I/II/III/IV/V/VI/VII/VIII)

सैमे�टर: �त�थ:

Semester: ________________________ to: _________________________ Date: __________________________

पी. एच. डी. शोधाथ�छा�का नाम

Name of the Ph.D. Candidate : _________________________________________________________

छा��मांक

Scholar No. : _________________________________________________________

�वशे �त�थ

Date of Admission : _________________________________________________________

छाशोकास अनमुोदनआदेश �मांक �त�थ:

SRPC Approval No. : _______________________________ Date: ____________________

पजंीयन शु�क भुगतान (वत�मान सैमे�टर): हाँ / नह� (रसीद संल�न कर �)

Registration fee paid (Present Sem.) : Yes / No (enclose the receipt)

पी. एच. डी. �वषय /��े

Ph.D. Topic / Area : _________________________________________________________

__________________________________________________________

�पछले सैमे�टर म� �कये गये शोध काय� का �ववरण (अ�त�र� �ववरण प�ृ संल�न कर �)

Description of work done during last semester: (Attach extra sheet)

�का�शत / ��ततु शोधप��क� सं�याऔर �ववरण (अ�त�र� �ववरण प�ृ संल�न कर �)

No. of Papers published / presented till date and last semester: (Attach extra sheet)

(एस. सी.आई. SCI: …….……………एस.सी.आई.ई. SCIE: …..……………… �कोपस SCOPUS: ……..………….
�वषय �वशेष� समी��त जन�ल Peer Reviewed Journal: …….…………….)

मू�यांकन स�म�त क� �रपोट�

Evaluation Committee report:

Proforma-III(b)



अनशंुसा : संतोषजनक /असंतोषजनक

Recommendation: Satisfactory / Not satisfactory

सुझाव (अगर स�म�त �ारा �द� ह�)

Suggestions made, if any:

मू�यांकन स�म�त

Evaluation committee:

पदनाम

Designation

नाम

Name

ह�ता�र

Signature

�वभागा�य� HOD ___________________________ _______________________

छाशोकास अंत:�वशेष�

SRPC Internal Expert

___________________________ _______________________

छाशोकास बा� �वशेष�

SRPC External Expert

___________________________ _______________________

शोध माग�दश�क �मांक १

Supervisor (1)

___________________________ _______________________

शोध माग�दश�क �मांक २

Supervisor (2)

___________________________ _______________________

{उप कुलस�चव (अकाद�मक)को ��ेषत}

{To be dispatched to DR (Academic)}



मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत

Maulana Azad National Institute of Technology, Bhopal (M. P.) - 462003, India

पी. एच. डी. मानक �ा�प सचूी

LIST OF STANDARD PROFORMAS (Ph.D.)

�ा�प �माकं
Proforma No.

�ववरण
Description

I. पा��म �वषय चनुाव आवेदन �प�
Course Work Form

II. (अ) (a) पी. एच. डी. से�मनार �वशेष� अनुमोदन �प� Approval for Ph.D. Seminar Expert
(ब) (b) पी. एच. डी. से�मनार म�ूयाकंन �प� Evaluation Form for Ph.D. Seminar

III. (अ) (a) छाशोकास गठन �प� Constitution of SRPC
(ब) (b) छमाही छाशोकास म�ूयाकंन �रपोट� Six Monthly SRPC Evaluation Report

IV.

(अ) (a)
दो वष� के उपरातं सहायकवृ�� वृ�� अनुशंसा
Recommendation for Enhancement of Assistantship
(Beyond 2 Years)

(ब) (b) तीन वष� के उपरातं सहायकवृ�� अव�ध �व�तार अनुशंसा
Recommendation of Continuation of Assistantship (Beyond 3 years)

(स) (c) पाँच वष� के उपरातं शोध काय��म अव�ध �व�तार Extension Beyond 05 Years

V. (अ) (a) शोध उपा�ध स�म�त �वशेष� अनुमोदन हतुे Approval of RDC expert
(ब) (b) शोध उपा�ध स�म�त म�ूयाकंन �रपोट� RDC Evaluation Report

VI. ------------------------------------------------------------

VII. शोधसं��ेपका ��तुतीकरण एवं जमा �कये जाने हतुे Submission of Synopsis

VIII. (अ, ब, स),
(a),(b),(c)

शोध माग�दश�क / �वशोकास �ारा जारी �माणप�
Certificate from Supervisor / DRPC

IX. (अ) (a) पी. एच. डी. थी�सस ��तुतीकरण एवं जमा करने हतुे �प� (परी�ा प�क)
Ph.D. Thesis Submission Form (Examination Form)

(ब) (b) मौ�लकता �माणप� Certificate of Originality

X.
(अ) (a) पी. एच. डी. थी�सस मौ�खक� परी�ा म�ूयाकंन �रपोट�

Ph.D. Thesis Viva Evaluation Report

(ब) (b) पी. एच. डी. थी�सस मौ�खक� परी�ा म�ूयाकंन / उप���त प�क
Ph.D. Thesis Viva Evaluation / Attendance sheet

XI. पी. एच. डी. थी�सस अं�तम मौ�खक� परी�ा हतुे �वशेष� मडंल
Panel of Examiners for Ph.D. Thesis Examination

XII. शोध सं��ेपका �दशा�नद�श (�ी - थी�सस से�मनार म � ��तु�तकरण हतुे)
Guidelines for Synopsis (to be submitted in pre submission seminar)

XIII. शोध�ंथ �ा�प Thesis Format
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक. �त�थ:
Departmental Dispatch No: ……………………………………….………..……..…. Date: ……………...........................

सहायकव�ृ� व�ृ�अनशुसंा �ा�प

(दो वष� के बाद तीन वष� तक)

PROFORMA FOR RECOMMENDATION OF ENHANCEMENT OF ASSISTANTSHIP

(BEYOND 2 Years to 3 Years)

शोधाथ� का नाम

Name of the Candidate : _____________________________________________________________

छा� �माकं. पणू�का�लक/अशंका�लक:

Scholar No. : ___________________________ Full Time/Part Time: _________________

शोध �वषय/शोध �े�

Research Topic / Area : _____________________________________________________________

�वभाग

Department : _____________________________________________________________

पजंीयन क� �त�थ

Date of Registration : _____________________________________________________________

शोध माग�दश�क का नाम / शोध माग�दश�क� के नाम

Name of Guide(s) : _____________________________________________________________

पा��म पणू�ता : हाँ / नह�...................................सी.जी.पी.ए...........................................

Course Work Completed : Yes / No: _________________ CGPA: ___________________________

छाशोकास आदेश �माकं �त�थ:

SRPC Order No. : __________________________ Date: _____________________________

छाशोकास बठैक�क� स�ंया (��त�ल�पयाँ सलं�न कर�)

No of SRPC meetings Conducted : ______________________________________ (Enclose Copies)

छाशोकास बठैक�क� �त�थयाँ

Dates of SRPCs I …………………..II………..…………III………………..IV…………………..

शोध उपा�ध स�म�त बठैक काआयोजन : हाँ / नह�.................सदंभ� �माकं....................�त�थ..................(��त�ल�प सलं�न कर�)

RDC meeting conducted : Yes / No _________Ref. No: ____________ Date _________ (Enclose Copy)

शोधप� �काशन �ववरण

Paper Publications Details : SCI: ______________ SCIE: _____________ Scopus: ________________

�वषय �वशषे� समी��त Peer Reviewed: ___________________

स�मलेन� म � In Conferences: _________________

�त�थ:: ___________ शोधाथ� के ह�ता�र
Signature of the Candidate

Proforma-IV(a)



शोध माग�दश�क / माग�दश�क�क�अनशुसंाय �

Recommendation of Supervisor(s):

�वशोकास क�अनशुसंा बठैक �त�थ:..................................

Recommendation of DRPC: Date of meeting: ……….……………

अनशु�ंसत / अ�वीकृत Recommended / Not Recommended:

�दनाकं...........................................से सहायकव�ृ� व�ृ�अनशु�ंसत |

Enhancement of Assistantship Recommended w.e.f.: __________________

सद�य �माकं १ Member-1 सद�य �माकं २ Member-2 Member-3

�वशोकास सम�वयक

DRPC Coordinator

�वभागा�य�

HOD (…………………..)

सहअ�ध�ाता (�नातको�र एवं पी. एच. डी.)

Assoc. Dean (PG & Ph.D.)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)

Dean (Academic)

�नदेशक

DIRECTOR

उप कुलस�चव (अकाद�मक) कोआदेश जारी करने हेतु ��ेषत |

DR (Academic) for issue of Order.
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MAULANA AZADNATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY, 

BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA 
 

Performa IV (b) 

गिभागीयपे्रषणक्रमांक: ………………………………………………..गतगथ: …………............................ 

Departmental Dispatch No: ....................................Date :.......……........................... 

 

सहायक िृगि अिगध गिस्तार अनुशंसा प्रारूप (तीनिषष /साढेतीनिषष / चारिषष /साढ ेचारिषष के उपरांत) 

 
PROFORMA FOR RECOMMENDATION OF CONTINUATION OF ASSISTANTSHIP 

(BEYOND 3 Yrs/3½ Yrs/4Yrs/4½ Yrs) 
 

पी. एच. डी.शोधाथी का नाम 

Name of the Ph.D. Scholar  : 

______________________________________________________ 

छात्रक्रमांक 

Scholar No.   : _____________________________________________________ 

शोधगिषय /शोधक्षेत्र 

Research Topic/ Research Area  : 

________________________________________________________ 

गिभाग 

Department   : _________________________________________________________ 

पंजीयनगतगथ 

Date of Registration  : ________________________________________________________ 

शोध मागषदशषक का नाम/ शोध मागषदशषकों के नाम: 

Name(s) of Guide(s)  :_______________________________________________________ 

पाठ्यक्रम पूणषता : हााँ / नहीं 

Course Work Completed : Yes / No: ___________________ CGPA: _____________________ 
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छात्र शोध कायषक्रम सगमगत (छाशोकास) 

आदशेक्रमांक:....….....................…....................गतगथ:........................................... 

SRPC Order No.   : __________________________ Date: ________________________ 

छाशोकास बैठकों की संख्या:...........................(निीनतमछाशोकासबैठककीररपोर्षसंलग्नकरें) 

No. of SRPC meetings conducted : ___________________(Enclose Latest SRPC Meeting Report) 

छाशोकास बैठकों की गतगथयााँ: 

Dates of SRPC Meetings : I ………….….. II ….……………… III ………………….. IV ….…………….. 

     V …………….. VI ………………... VII ………………… VIII ……………… 

शोध उपागध सगमगत बैठक आयोगजत : हााँ / नहीं 

RDC meeting conducted : Yes / No: __________ Ref. No: ____________ Date: ___________ 

(Enclose Copy) 

शोधपत्रप्रकाशनगििरण :  

(संलग्नकरें) 

Paper Publication Details  : SCI/SSCI: _____________SCIE: _________Scopus: 
_____________ 

(Enclose List) गिषयगिशेषज्ञसमीगक्षतPeer Reviewed:  ________________सम्मेलन Conferences: 

______________ 

 

शोधसंक्षेगपका गनिेददतीकरण : हााँ / नहीं 

Synopsis Submitted  : Yes / No: __________ Date of Submission: ______________________ 

 

 

छात्रिचनपत्र 

UNDERTAKING BY THE CANDIDATE 

मैंसंलग्नस्िप्रस्तागितशोधयोजनाकाअनुसरणऔरउसपरअमलकरनेकािचनदतेाहाँ | 
My proposed research plan is enclosed. I undertake that I will stick with the proposed work plan.  

 
 
 

गतगथ: 

Date:___________       छात्रकेहस्ताक्षरSignature of the Candidate 
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अनुशंसायें 

Recommendations  

  अगभप्रमागणत दकया जाता ह ै दक शोधाथी की शोध प्रगगत संतोषजनक ह ैऔर उसने पी. एच. डी. 

अध्यादशे की धारा१०.२.२ (निम्) के अनुपालन में प्रथम लेखक के रूप में एक एस.सी.आई. जनषल में अपना 

शोधपत्र प्रकागशत कर गलया ह ै| अत: शोधाथी को शैगक्षक सहायकिृगि अिगधगिस्तार की पात्रताह ै|  
This is to certify that the candidate’s progress is satisfactory and he/she has published One SCI Journal 
Paper as first author, as per Ph.D. Ordinance Clause 10.2.2 (ix) and eligible for TA Continuation.  

  अगभप्रमागणत दकया जाता ह ैदक शोधाथी ने कोई भी SCI/SSCI/SSCI/SCIE जनषल शोधपत्र प्रकागशत नहीं 

दकया ह ैककतु उसकी शोधप्रगगत संतोषजनक ह|ै साथ ही, उसके द्वारा आगामी छ: माह के गलये प्रस्तागित 

गिस्तृत कायषयोजना गनिेददत एिं संलग्नह ै| 
This is to certify that he has not published any SCI/SSCI/SCIE Journal Paper, however his/her progress is 
satisfactory and the detailed plan  of action for next6 months is submitted herewith  
 

शैगक्षक सहायक िृगि अिगध गिस्तार गतगथ ............................. सेगतगथ..................................... .तक.................... 

माह के गलये अनुशंगसत | 

TA Extension recommended from……………………. to ……………..….. for ………………… Months. 

 

गतगथ:                                                                         शोधमागषदशषक/समस्त शोध मागषदशषकों के नाम एिं हस्ताक्षर 
Date:                                                                                             Name & Signature of Supervisor(s) 
 

सदस्यक्रमांक – ०१                             सदस्यक्रमांक – ०२                     सदस्यक्रमांक - ०३ 
Member-1                                                               Member-2                                                  Member-3 

 
 

गिभागीय शोध कायषक्रम सगमगत समन्ियक                                     गिभागाध्यक्ष 
DRPC Coordinator                                                                                               HOD ( …………………..) 

 

 

 

सहअगधष्ठाता (स्नातकोिर एिं पी. एच. डी.) 

Assoc. Dean (PG & Ph.D.) 

 

अगधष्ठाता (अकादगमक) 

Dean (Academic) 

 

गनदशेक 

DIRECTOR 

सहायक कुलसगचि (अकादगमक) को आदशे जारी करन ेहतेु पे्रगषत 

AR (Academic) for issue of Order. 



मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत

MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक- �त�थ:

Department Dispatch No: ………………………………………..……..….....Date: ………............................

पाँच वष� के प�ात पी. एच. डी.काय��म अव�ध �व�तार हेतु आवदेन का �ा�प

PROFORMA FOR APPLICATION FOR EXTENSION OF PHD PROGRAM DURATION BEYOND FIVE YEARS

शोधाथ�का नाम:

Name of Candidate : _____________________________________________________________

छा��मांक: पजंीयन �त�थ:

Scholar No. : ____________________________ Date of Registration: ________________

शोध �वषय /��े Research Topic / Area : _____________________________________________________________

सहायकव�ृ� के साथ / �बना: पणू�का�लक / अंशका�लक:

With/ Without Assistantship : ____________________________ Full Time / Part Time: ________________

�वभाग Department : _____________________________________________________________

शोध माग�दश�क Name(s) of Guide(s) : _____________________________________________________________

पा��म पणू�ता: हाँ / नह� सी.जी. पी. ए.:

Course Work Completed : Yes / No: ____________________ CGPA: __________________________

छाशोकासआदेश �मांक SRPC Order No. : ____________________________ �त�थ Date: ____________________________

छाशोकास बठैक�क� सं�या No. of SRPC Conducted : ____________________________________________

(नवीनतम छाशोकास बठैक �रपोट� क� ��त संल�न कर �)

(Enclose Latest Copy)

छाशोकास बठैक�क� �त�थयाँ

Dates of SRPCs : I …………………….. II ……………..… III …..…………….. IV ………………….

V …………………… VI ………………. VII ………………… VIII ………………..

शोध उपा�ध स�म�त बठैक काआयोजन: हाँ / नह� �त�थ:

RDC meeting conducted : Yes /No _______________________ Date: ______________

(�रपोट� क� ��त संल�न कर �)

(Enclose Copy)

शोधप� �काशन �ववरण:

Paper Publication: एस. सी.आई. SCI: ______________एस. सी.आई. ई. SCIE: _______________ �कोपस Scopus: _________
�वषय �वशेष� समी��त Peer Reviewed: ________________स��मलन संगो��याँ Conferences: __________

Proforma-IV(c)



शोध सं��ेपका जमा क� गई : हाँ / नह� जमा करने क� �त�थ:...........................................

Synopsis Submitted : Yes / No: _______________ Date of Submission: _______________________

�त�थ: शोधाथ� का नाम एवं ह�ता�र
Date: ___________ Name & Signature of the Candidate

�ट�पणी: कृपया अभी�काय��म अव�ध �व�तार के �लये अपनी शोध योजना संल�न कर � |
Note: Enclose research plan for extension period desired.

�वशोकास क�अनशुसंाय � (आवदेक क� शोध �ग�त, वत�मान शोध ���त, और शोध पणू�ता म � �वलबं के कारण� पर �काश डा�लय)े

Recommendation of DRPC (stating the status & progress with specific reasons for delay)

पी. एच. डी.काय��म अव�ध �व�तार अनशंुसा : हाँ / नह�

Ph.D. Program Duration Extension Recommended : Yes / No

अनशंु�सत अव�ध �व�तार काल :..................................से..................................तक................................(माह / वष�)

Extension Period Recommended: from …………….……......to ………..………….. ....duration …………………… (M / Y)

�वशोकास के सद�य� के नाम एवं ह�ता�र

Names and Signatures of Committee members:

शोध माग�दश�क

Supervisor(s)

�वशोकास सद�य�मांक १

DRPC Member (1)

�वशोकास सद�य�मांक २

DRPC Member (2)

�वशोकास सद�य�मांक ३

DRPC Member (3)

�वशोकास सम�वयक

DRPC Coordinator

�वभागा�य�

HOD

सह अ�ध�ाता (�नातको�र एवं पी. एच. डी.)
Assoc. Dean (PG & Ph.D.)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)
Dean (Academic)

�नदेशक
DIRECTOR

उप कुलस�चव (अकाद�मक)कोआदेशजारी करने हेतु ��ेषत |

DR (Academic) for issue of Order.



मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत

MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:

Department Dispatch No: ………………………..……………..….......Date: ………............................

शोध उपा�ध स�म�त (आर. डी. सी.)क� बठैक हेतु �वशेष� के नाम का अनमुोदन �नवदेन

PROFORMA FOR APPROVAL OF RDC EXPERT

शोधाथ�का नाम:

Name of Candidate : ______________________________________________________________

छा��मांक:

Scholar No. : ______________________________________________________________

�वभाग:

Department : ______________________________________________________________

पजंीयन क� �त�थ:

Date of Registration : ______________________________________________________________

शोध माग�दश�क Name(s) of Guide(s) : ______________________________________________________________

Course work completed : Yes / No: ______________________ CGPA: __________________________

पा��म पणू�ता: हाँ / नह� सी.जी. पी. ए. :

(अंकसूचीक� ��त संल�न कर �)
(Attach copy of Mark-sheet)

छाशोकास गठनआदेश �मांक SRPC Constitution Ref. No._______________________________________________________

अ�भ�मा�णत �कया जाता है �क शोधाथ� छा� ने अनमुो�दत एवं �न�द�� पा��म (कोस�वक� ) और संगो��याँ (से�मनार)

सफलतापवू�क पणू� कर �लये ह� | शोधाथ� क� शोध उपा�ध स�म�त (आर. डी. सी.) क� बठैक आयो�जत करने हेतु �न�न�ल�खत

�वशेष� मंडल ��ता�वतऔर ��ेषत है:

Certified that the candidate has completed the required course work and seminars as per approved course work

proforma. The following panel of experts is being submitted for approval for the constitution of RDC:

Proforma-V(a)



बा� �वशेष�

Expert External to the Institute

�मांक

S. No.

नाम, �वभाग, प�ाचार पता, ईमेलआई.डी.,और �रभाष �मांक

Name, Department and Complete Address with Email ID and
Phone no.

पदनाम

Designation

�वशेष�ता

Specialization

1.

2.

3.

शोध माग�दश�क / शोध माग�दश�क� के नाम एवं ह�ता�र
Name(s) & Signature(s) of Supervisor(s)

�वभागा�य�
HOD

सह अ�ध�ाता (�नातको�र एवं पी. एच. डी.)
Associate Dean (PG & Ph.D.)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)
Dean (Academic)

�नदेशक
DIRECTOR



मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत
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Department of: ____________________________________________�वभाग

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:
Department Dispatch No: ………………………….……………..…. Date: ……............................

शोध उपा�ध स�म�त मू�यांकन �रपोट�

RDC EVALUATION REPORT

सैमे�टर Semester: __________________________ to _________________ ______ �त�थ Date: __________________________

शोधाथ�का नाम

Name of the Ph.D. Candidate : ________________________________________________________

छा��मांक

Scholar No. : ________________________________________________________

�वशे �त�थ

Date of Admission : ________________________________________________________

शोध उपा�ध स�म�त अनमुोदन �मांक: �त�थ:

RDC Approval No. : _________________________ Date: _________________________

पजंीयन शु�क भुगतान (वत�मान सैमे�टर): हाँ / नह� (रसीद संल�न कर �)

Registration fee paid (Present Sem.) : Yes / No: ______________________ (Enclose the receipt)

��ता�वत शोध (पी. एच. डी.) �वषय:

Proposed Ph.D. Topic : _________________________________________________________

: _________________________________________________________

शोउस क�अनशंुसा / सुझाव Recommendation/ Suggestion of RDC:

�वषय:
TOPIC:

उ�े�य एवं काय��णाली:अनशंु�सत /अ�वीकृत
Objectives & Methodology: Recommended / Not Recommended

Proforma-V(b)



सुझाव (य�द कोई ह�):
Suggestions, if any:

मू�यांकन स�म�त

Evaluation committee:

पदनाम Designation नाम Name ह�ता�र Signature

�वभागा�य�

HOD

_______________________ _______________________

बा� शोउस �वशेष�

RDC Expert (Outside Institute)

_______________________ _______________________

छाशोकास अंत: �वशेष�

SRPC Internal Expert

_______________________ _______________________

छाशोकास बा� �वशेष�

SRPC External Expert

_______________________ _______________________

शोध माग�दश�क �मांक १

Research Supervisor (1)

_______________________ _______________________

शोध माग�दश�क �मांक २

Supervisor (2)

_______________________ _______________________

(उप कुलस�चव (अकाद�मक)को �रपोट� के साथ ��ेषत)

(Should be submitted to DR (Academic) along with a copy of the report)



मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत

MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:
Department Dispatch No: ………………………….……………..…...Date: ………..........................

पी. एच. डी. शोध स�ें�पका जमा करने हेतु �ावरण प�

COVERING LETTER FOR SUBMISSION OF PHD SYNOPSIS

�वभाग

Department: ……………………………………………………………….............................................................................

�वषय: पी. एच. डी. शोध स�ें�पका का अ�षेण

Subject: Forwarding of Synopsis of Ph.D.

�न�न�ल�खत शोधाथ� छा� शोध काय��म स�म�त (छाशोकास) क�अनशुसंानसुार पी. एच. डी. शोध स�ें�पका जमा करने हेतु अह� है:

The SRPC has recommended that the following Ph.D. research scholar is eligible to submit the synopsis:

�वशे �त�थ:..............................................................पणू�का�लक / अशंका�लक पी. एच. डी. काय��म:......................................

Date of Admission: …………………………..................Ph.D. Full Time / Part Time: ……..................................................

छा�व�ृ� के साथ / �बना

With / Without Scholarship: ……..................................................

�न�न�ल�खत �लखे (द�तावज़े) अ��ेषत �कये जा रहे ह�:

The following documents are forwarded:

�माकं
S. No. �लखे / Document

सलं�न : हाँ / नह�
Attached
Yes / No

�ट�पणी
(सलं�न �लखे �माकं)

Remarks
(Annexure No.)

1.

एक गोपनीय �लफ़ाफ़े म � �नधा��रत �ा�प म � परी�क� क� ��ता�वत सचूी और उनका
पणू� सपंक� �ववरण (प�ाचार का पता, ई मेल पता और �रभाष �माकं, इ�या�द)
Confidential envelope containing proposed list of examiners with
full mailing address including email and phone no. in prescribed
proforma.

2.

शोध माग�दश�क / शोध माग�दश�क� �ारा शोधाथ� क� पा��म एवं सगंो�ी के
सफलतापवू�क स�� हो जाने का अ�भ�माणन {�ा�प ८(अ, ब, स)}
Certificate from Supervisor(s) regarding completion of course
work and Seminar {Proforma VIII (a, b, c)}

3.
छाशोकास (एस. आर. पी. सी.) आदेश क� ��त�ल�प
Copy of SRPC order

4.
जन��स म � �का�शत शोधप��क� ��त�ल�पयाँ
Copy of Papers published in Journals

छा� �माकं
Scholar No.

शोधाथ� छा� का नाम
Name of the Candidate

शोध माग�दश�क का नाम / शोध माग�दश�क� के नाम
Name(s) of Supervisor(s)

1.

2.

Proforma-VII



5.
शोध उपा�ध स�म�त (आर. डी. सी.) और छा� शोध काय��म स�म�त (एस. आर.पी.
सी.) क� �रपोट� क� ��त�ल�पयाँ
Copy of RDC & SRPC reports

6.
काय��म अव�ध �व�तार प� (पाचँ वष� पणू� होने के प�ात क� ���त म �)
Extension letter (if any)
(Required after completion of 5 years)

7.
शोध स�ें�पका क� पाचँ ��तयाँ
Five copies of Synopsis

अ�ंतम परी�ा हेतु �वशषे�� के नाम� के अनमुोदन और अ�य उ�चत काय�वाही हेतु ��ततु |

Submitted for approval of experts for final examination and necessary action.

शोध माग�दश�क / शोध माग�दश�क� के ह�ता�र
Signature(s) of Research Supervisor(s)

�वभागा�य�
HOD

उप कुलस�चव (अकाद�मक)
DR (Academic)

सह अ�ध�ाता (�नातको�र एवं पी. एच. डी.)
Associate Dean (PG & Ph.D.)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)
Dean (Academic)

�भारी �ा�यापक (परी�ा)
PIC (Exam)



मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत

MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:

Department Dispatch No: ………………………………………..….....Date: …………..........................

�वभाग: �त�थ:

Department: ...................................................................................Date: ………………………..

�माणप�

CERTIFICATE

अ�भ�मा�णत �कया जाता है �क शोधाथ� �ी / सु�ी...................................................छा� �मांक...........................ने

पी. एच. डी. शोध काय��म म� �नधा��रत सम�त पा��म इकाइयाँ (कोस� �ै�डट्स) सफलतापवू�क अ�ज �त कर ल� ह� तथा सं�ान

के शोध अ�यादेश म� �न�द�� ��ततुीकरण संगो��याँ (से�मनार) भी उनके �ारा स�� क� जा चकु� ह� |

This is to certify that all the prescribed Course Credits have been successfully earned by Ph.D.

Scholar Mr. / Ms..........................................................Scholar No................................... He / She has

also completed the Seminar requirement as specified / stipulated in Institute Ph. D. Ordinance.

ह�ता�र
Signature(s) :

शोध माग�दश�क / शोध माग�दश�क� के नाम
Name(s) of Supervisor(s) :

��तह�ता��रत:
Countersigned by

ह�ता�र Signature: :
नाम Name: :
�वशोकास सम�वयक DRPC Coordinator :

�वभागा�य� HOD:

(मलू ��त शोध स�ें�पका के साथ ��ततु एवं जमा क�जाय)े
(Original to be submitted along with synopsis)

Proforma-VIII(a)





मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत
MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,

BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:
Department Dispatch No: ……………………………..……………..….Date: ……...........................

�वभाग: �त�थ:
Department: ……………………...................................................Date: ……………………….

�माणप�

CERTIFICATE

अ�भ�मा�णत �कया जाता है �क �ी/सु�ी...........................................................छा� �मांक..........................�ारा

�वभाग....................................................................., मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश),

भारत, से पी. एच. डी. क� उपा�ध अ�ज �त करने हेतु �कया �आ शोध काय� �जसका

शीष�क....................................................................................................................................है, मेरे माग�दश�न एवं

पय�व�ेण म� संप� �कया गया है |

म� �व�ान और �व�ास के आधार पर यह भी अ�भ�मा�णत करता �ँ �क:

(१) �थम ��या यह शोध�थं पी. एच. डी. क� उपा�ध �द� �कये जाने हेतु अह� है,

(२) इस शोध�थं म� ऐसा कोई भाग समा�हत नह� है जो पवू� म� �कसी भी उपा�ध को अ�ज �त करने म� उपयोग म� लाया जा चकुा है,

और

(३) इस शोध�थं म� समा�हत शोधकाय� �कसी अ�य सं�ान/संगठन के साथ संय�ु सहकाय� के �प म� संप� नह� �कया गया है |

ह�ता�र:......................................................

शोध माग�दश�क का नाम / शोध माग�दश�क� के नाम.......................................................................................................

This is to certify that the research work entitled “….......................................................

…........................................................................................................................................................” is a

piece of research work carried out by Mr./Ms. ……………………………………………….. Scholar No.

……………................................... under my guidance and supervision for the degree of Doctor of

Philosophy from the Department …................................................................................. Maulana Azad

National Institute of Technology, Bhopal (M.P) India.

Proforma-VIII(b)



Also certified to the best of my knowledge and belief is that:

i) Prima facie this thesis can be considered for the award of degree,
ii) This thesis does not contain any work which has been previously submitted for the award of

degree, and
iii) This thesis work has not been carried out in collaboration with any other organization.

Signature :

Name(s) of Supervisor(s) :........................................................................................................

��तह�ता��रत:

Countersigned by:

ह�ता�र (Signature) :...............................................................

नाम (Name).............................................................................

अ�य�, �वशोकास (Chairman, DRPC)

(स�ें�पका के साथ मूल ��त जमा क�जाय)े

(Original to be submitted along with Synopsis)



मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत
MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,

BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक �त�थ:
Department Dispatch No: ……………………………..……………..….Date: ……............................

�वभाग: �त�थ:
Department: ..........................................................................................Date: ………………………..

�वभागीय शोध काय��म स�म�त क�अनशुसंाय�

Recommendations of DRPC

�ी/सु�ी..................................................................छा� �मांक.....................................ने �व��ता�वत पी. एच. डी.

शोध काय� क� सं��ेपका क� पाँच ��तयाँ..........................................................................�वभाग म� जमा कर द� ह� | इस

सं��ेपका का शीष�क "........................................................................................................." है | �वशोकास ने

शोधाथ� �ारा जन�ल म� शोध �काशन� क� अ�नवाय�ता शत� के अनपुालन का परी�ण कर सं��ेपका को अनमुो�दत कर �दया है |

त�परांत �वशोकास क� अनशंुसानसुार शोधाथ� को �नद��शत �कया जाता है �क वह सं�ान अ�ध�नयम म� �न�द�� धारा� के

अनसुार सं��ेपका क� पाँच ��तयाँ सभी अ�नवाय� द�तावज़े� एवं �माणप�� के साथ जमा कर दे |

Mr./Ms. ........................................................................................ Scholar No. ..............................has

submitted five copies of synopsis of proposed Doctoral thesis in the Department of

................................................................. entitled “.............................................................................

…………………………………………………………………………………………..……………………..”

DRPC has reviewed the journal publication requirement, and approved the synopsis. DRPC also

recommends submission of five copies of synopsis along with the required certificates as per

Ordinance.

(शोध माग�दश�क / शोध माग�दश�क� के ह�ता�र)
[Signature(s) of Supervisor(s)]

�वभागीय शोध काय� स�म�त के सद�य� के ह�ता�र

Signature of members of DRPC

1. 2.

Proforma-VIII(c)



�वशोकास सद�य �मांक १ �वशोकास सद�य �मांक २
DRPC Member No. 1 DRPC Member No. 2

सम�वयक, �वशोकास �वभागा�य� एवं अ�य�, �वशोकास
Coordinator DRPC HOD & Chairman DRPC

स�ें�पका के साथ मूल ��त जमा क�जाये
(Original to be submitted along with synopsis)



मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत

MAULANA AZADNATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:

Department Dispatch No: ………………………………….……………..….....Date: ..........................

शोध�थं (पी. एच. डी. थी�सस) जमा करने हेतु �प� (परी�ा �प�)

(पणू�का�लक शोधा�थ �य� के �लये �यूनतम अव�ध ३ वष� तथा अंशका�लक शोधा�थ �य� के �लये �यूनतम अव�ध ४ वष�, �जसके
उपरांत शोध�थं क� ��त स�प �ल �ज�द म� जमा क� जा सकती है)

Ph.D. THESIS SUBMISSION FORM (EXAMINATION FORM)
(Thesis in spiral form will be accepted after 3 years for full time and 4 years for part time from the date of Admission.)

�वभाग:

Department: ………….………………………………………………………………………………………

छा� �मांक: �वशे �त�थ: पणू�का�लक / अंशका�लक:

Scholar No. ...........................Date of Admission: ...........................Full Time / Part Time: ……….............

1. शोधाथ�का नाम Name of Candidate : ………………….........................................................................

2. �पता/ माता/प�त का नाम Father’s/Mother's/Husband’s Name…………………................................................

3. पा��म प�रणाम Course Work Result : ……………..................................................................

4. उ�ीण�ता �दनांक/वष� Cleared on Date/Year:................................................................................................

4. शोध माग�दश�क� के नाम:

Name(s) of Supervisor(s) 1. …………………………………………......................................................................

2. ................................................................................................................

3. ................................................................................................................

5. शु�क रसीद �मांक Fee Receipt No.: .........................�त�थ Date: ........................रा�श Amount:..................

6. �वशोकास आदेश �मांक SRPC Order No.: ..............................................................�त�थ Date:....................

7. शोध सं��ेपका जमा करने क� �त�थ Date of Pre-thesis / Synopsis Submission: ..........................................
(स�प�लब� शोध�ंथ शोधसं�े�पका के जमा होने क� �त�थ के �यूनतम एक माह प�ात और अ�धकतम छ: माह के पूव� जमा �कया जा सकता ह)ै

(THESIS in spiral form to be submitted only after 1 month and before six months of submission of Pre Thesis/Synopsis)

8. �ानांतरण (�वास) �माणप� जमा �कया गया अथवा नह�: हाँ / नह�

Migration Certificate Submitted / Not submitted: ………………….................................................................

9. �या अ�य अनमुो�दत सं�ान� / �व��व�ालय�ं से �ै�डट्स का�ानांतरण �नदेशक �ारा अनमुो�दत है ? : हाँ / नह�

य�द उपरो� का उ�र हाँ है तो �नदेशक का आदेश �मांक..................................................�त�थ..................................

(सहाय - �लेख संल�न �कये जाय �, य�द �यो�य एवं �ासं�गक ह�)

Proforma-IX(a)



Credits to be transferred from other approved Institute/University approved by Director, vide

order No. ……………………………....................................................... Dated: ………....................
(Documents in support to be enclosed if applicable)

10. अ�य सं�ान� / �व��व�ालय� से�ानांत�रत छा� : हाँ / नह�

�नदेशक अनमुोदन आदेश �मांक (य�द �ासं�गक हो).........................................................�त�थ.................................

Students transferred from other Institutes / Universities approved by Director, vide order No.

………………………..................................Dated: ...............................
(सहाय - �लेख संल�न �कये जाय�, य�द �यो�य एवं �ासं�गक ह�)

(Documents in support to be enclosed if applicable)

संल�न �लेख�क� सूची

List of enclosed documents:-

�माकं

S. No.

�लखे

Document

Attached

Yes /No

Remarks
(Annexure No.)

1. श�ुक रसीद एवं परी�ा आवदेन प� Fee receipt and Exam Form

2. श�ूय देयता �माणप� No dues certificate

3. अव�ध �व�तार प� (य�दआव�यक एवं �ास�ंगक हो) Extension letter (if required)

4. शीष�क, मौ�लकता अ�भ�माणन एवं वचनप� (शोध माग�दश�क तथा �वभागा�य�)

Certificate of Title, Plagiarism, Undertaking (Supervisor & HOD)

5. शोध�थं (थी�सस) क� दो स�प �ल �ज�दब� ��तयाँ तथा साथ म � दो सी. डी.

Two copies of Thesis in spiral binding with accompanying CDs.

मेरी समझ एवं �ानानसुार उपरो� उ��ल�खत �ववरण स�य है | मेरे �ारा उ��ल�खत ��येक त�य / सूचना क� स�यता एवं

प�रशु�ता के �लय,े अथवा उसके �कसी भी �ब �� पर अस�य, �ामक या ��ुटपणू� पाये जाने क� ���त म�, सम�त उ�रदा�य�व

मेरा ही होगा | ऐसी प�र���त म� सं�ान मेरे �व�� कोई भी यथो�चत या द�डा�मक काय�वाही करने हेतु �वत�ं होगा और यह

काय�वाही मुझे �वीकाय� होगी | कृपया इस वचनप� के आलोक म� मुझे अपना शोध�थं (थी�सस) जमा करने तथा त�परांत

उसके मू�यांकन का अनरुोध करने क� अनमु�त �दान कर � |

The particulars given above are true to the best of my knowledge and understanding . I shall be

responsible for the veracity and accuracy of every fact / information furnished by me. In case any

such furnished fact / information is found to be incorrect, misleading or erroneous, the institute

shall be at liberty to undertake any appropriate or punitive action and that action will he

acceptable to me. In the light of this undertaking, kindly grant me permission for submission and

subsequent evaluation of my Ph. D. thesis.

शोधाथ�का नाम: शोधाथ� के ह�ता�र:

Name of the Ph. D. Scholar : ……..................................................Signature of Candidate:

छा� �मांक Scholar No. : …………….……………………………..�त�थ Date: ……………………………………………



शोध माग�दश�क / शोध माग�दश�क� के नाम एवं ह�ता�र:

Name(s) and Signature(s) of Supervisor(s) : ………………………………….........................................................

संब�ंधत �वभागा�य� के ह�ता�र:

Signature of HOD concerned : ………………………………........................................

उपरो� जानकारी एवं �लेख� के आधार पर यह पी. एच. डी. शोध�थं (थी�सस) जमा होने तथा त�परांत मू�यांकन हेतु अह� है |

Based on the above information and documents, this Ph. D. thesis is eligible for submission and

subsequent evaluation.

�त�थ: ह�ता�र

Date: …………………………...... Signature

उप कुलस�चव (अकाद�मक)

DR (Academic)

सह अ�ध�ाता (�नातको�र एवं पी. एच. डी.)

Associate Dean (PG & Ph.D.)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)

Dean (Academic)

�ा�यापक �भारी (परी�ा)

PIC (Exam)

पावती

Acknowledgment

शोधाथ� �ी / स�ुी.......................................................................छा� �माकं.............................................से परी�ा आवदेन प� एवं

मू�याकंन तथा मौ�खक परी�ा हेतु शोध�थं (पी. एच. डी. थी�सस) �दनाकं...................................को �ा�त �कया |

Received on..........................................................................(date) the Examination Form and Ph. D. Thesis from

Mr./Ms.:………………………..............................................................Scholar No. ……….......................for evaluation and viva-voce.

उप कुलस�चव (अकाद�मक) DR (Academic)





मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान, भोपाल (म�य�देश) - ४६२००३, भारत

MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:

Department Dispatch No: ………………………………………………………..………...Date: ...........................................

�वभाग
Department: …………………………………................................................................... ……………………………….........

मौ�लकता �माणप�

CERTIFICATE OF ORIGINALITY

अ�भ�मा�णत �कया जाता है �क �ी / सु�ी.................................................................छा��मांक............................................�ारा

शीष�क..................................................................................................................................................................से ��ततु शोध �थं

उस शोध काय� क� अ�भ��� है, जो शोधाथ� ने शोध माग�दश�क डॉ�टर.....................................................................................तथा

डॉ�टर......................................................................के माग�दश�न एवं �नरी�ण म� मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान,

भोपाल (म�य�देश), भारत, के................................................................................�वभाग से डॉ�टर आॕफ़ �फ़लॉसफ़� (पी. एच. डी.)

क� उपा�ध अ�ज �त करने हेतु ��ततु एवं जमा �कया है |

मेरे / हमारे �ान एवं �व�ासानसुार यह भी अ�भ�मा�णत �कया जाता है �क:

(१) यह शोध�थं �थम ��या पी. एच. डी.क� उपा�ध �द� �कये जाने हेतु उपय�ु एवं अह� है |

(२) इस शोध�थं म�कोई अ�य शोधकाय� समा�हत नह� है,जो पवू� म� �कसी अ�य उपा�ध के अज�न हेतु जमा �कया जा चकुा है |

(३) संल�न �रपोट� के अनसुार ��ततु शोध�थं म� अन�धकृत सा�ह�य चौय� (�लैज�रज़म) का ��तशत...............है, जो सं�ान के

अकाद�मकअ�यादेश क� धारा १०.१२ म� इं�गत ८ से १२ %क�अ�धकतम सीमा के अंतग�त है |

(४) इस शोध�थं म� :

(अ) �कसी अ�य सं�ा / सं�ान / संगठन / उप�म के साथ संय�ु �प से �कया गया शोधकाय� समा�हत नह� है |

या,

(ब) �कसी अ�य सं�ा / सं�ान / संगठन / उप�म के साथ संय�ु �प से स�� �कया �आशोधकाय� समा�हत है |

{�वक�प (ब)का चयन करने क�अव�ा म� �कये गये काय� तथा संब�काननूी बा�यता�का सं���त �ववरण �लख �}

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

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

This is to certify that the Ph.D. Thesis entitled “............................................................

.................................................................................................................................................” is a piece of research work

carried out by Mr. / Ms. ............................................................ Scholar No. ...................................... under the guidance

and supervision of ………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………. for the degree of Doctor of Philosophy from the Department of

............................................................................Maulana Azad National Institute of Technology, Bhopal (M.P.) India

Proforma-IX(b)



To the best of my knowledge and belief, it is to certify that:

i. Prima facie this thesis can be considered for the award of the degree,
ii. Thesis does not contain any work which has been previously submitted for the award of any other

degree.
iii. Percentage of plagiarism is …………… (Max. 8-12% as per clause 10.12). Plagiarism report is enclosed for

reference.
iv. This thesis work: (Please Tick One)

a. Has not been carried out in collaboration with any other organization. OR
b. Has been carried out in collaboration with M/s……………………………………….………………….

(Specify type of work done under collaboration and the binding if any)

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

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

शोधाथ� के ह�ता�र :

शोधाथ�का नाम :

Signature :

Name of the Candidate :

ह�ता�र :
Signature :

: ह�ता�र
Signature

:

शोध माग�दश�क का नाम
Name of Supervisor

: शोध माग�दश�क का नाम
Name of Supervisor

:

��तह�ता��रत:

Countersigned by:

ह�ता�र Signature : ह�ता�र Signature :

नाम Name : नाम Name :

�वभाग Department : �वभागा�य� HOD :

(�वशोकास सम�वयक DRPC Coordinator)

मूल ��त स�प �ल �ज�दकृत (�ायरल बाउंड) शोध�थं के साथ जमा क�जाये |

(Original to be submitted along with Spiral Thesis)
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:

Department Dispatch No: ………………………….……………..….......Date: ……..........................

पी. एच. डी. शोध काय��म - मौ�खक� परी�ा मू�यांकन �रपोट�

Ph. D. THESIS VIVA VOCE EVALUATION REPORT

पण� / ��तपण�

FOIL / COUNTER FOIL

शोधाथ� छा� का नाम: छा� �मांक:

Name of the Candidate: …………………………….……...................................Scholar No.: …………………….............

�वभाग Department: ……………………………………………………. परी�ा क� �त�थ Date of Examination: …………............

शोध�थं का शीष�क:............................................................................................................................................

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

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

Title of the Thesis: …………………………………………………………………………………………..............................................

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

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

परी�क� क� �ट�प�णयाँ:

Comments of the Examiners::

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………........................................................
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परी�क� क� अनशंुसाय �:

Recommendations of the Examiners:

�मांक

S. No.

परी�कका नाम

Name of Examiner

पदनाम

Designation

बा� परी�क / शोध
माग�दश�क / �वशोकास
सद�य

External / Supervisor /
SRPC Member

ह�ता�र

Signature
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�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:

Department Dispatch No: …………………………………………..….....Date: ……..........................

पी. एच. डी. उपा�ध मौ�खक परी�ा

उप���त अ�भलेख प�क

Ph.D. THESIS VIVA

ATTENDANCE SHEET

�वभाग
Name of Department : ____________________________________________________

शोध शीष�क
Title of Thesis : ____________________________________________________

_____________________________________________________

शोधाथ�का नाम
Name of Candidate

छा� �मांक
Scholar No.

परी�ा क� �त�थ
Date of Exam

ह�ता�र
Signature

�मांक
S. No.

परी�क का नाम
Name of Examiner

पदनाम
Designation

बा� परी�क / माग�दश�क
External / Supervisor

ह�ता�र
Signature
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण सं�या: �त�थ:

Department Dispatch No.: ………………………………..………………..………….....Date: …..………..….......................

पी. एच. डी. उपा�ध काय��म क� अं�तम परी�ा हेतु ��ता�वत परी�क सूची

List of Proposed Examiners for Ph.D. Thesis Examination

�वभाग का नाम:

Name of Department: ……………………………………………………………………………………………………………………………....

1. शोधाथ�का नाम Name of Candidate : ………………………………………………….………… Scholar No.: ………………………………..

2. शोध शीष�क Title of Thesis : ……………………………………………………………………….………………………………………

3. शोध ��े Broad Area of Thesis : …………………………………………………………………….…………………………………………

�माकं
S. N.

परी�क का नाम
Name of Examiner

स�ंान सबं�ता
Affiliation

सपंक� �ववरण
Contact Details

�वशषे�ता (�ापक �े�)
Specialization
(Broad Area)

शोध स�ें�पका म � उ�रण
सदंभ� �माकं

Cited at S. No. in
references in Synopsis

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
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�ट�पणी: (१) परी�क का शोध काय� जमा क� गई शोध स�ें�पका (�सनॉ��सस) व शोध�थं (थी�सस) म � उ�चत सदंभ� �माकं के साथ उ��रत होना चा�हये |
(२) एक स�ंान से एक ही परी�क का नाम ��ता�वत सचूी म � स��म�लत होना चा�हये |
(३) परी�क सबं�ता स�ंान भारतीय �ौ�ो�गक� स�ंान (आई. आई. ट�.), रा�ीय �ौ�ो�गक� स�ंान (एन. आई. ट�.), रा�ीय मह�व के अ�य ��त��त शोध अथवा अकाद�मक स�ंान, और क� ��य �व�पो�षत
स�ंान एवं �व��व�ालय ही होने चा�हये |
(४) सभी ��ता�वत परी�क�का शोध�े� �वचारणीय शोध�े� से मेल खाता �आ होना चा�हये |

Note: 1. Examiner’s work must be cited in the submitted Synopsis / Thesis. Reference number should be given above.
2. There should be one examiner from one Institute only. They must be from IITs / NITs / Other Research or Academic Institutes of National Importance/
Centrally Funded Technical Institutes & Universities.
3. All examiners listed must have specialization in concerned area only.

�वभागा�य� के ह�ता�र �वशोकास के सद�य� के ह�ता�र
Signature of HOD Signatures of DRPC members Signature of Supervisor(s)

अ�ध�ाता (अकाद�मक)
Dean (Academic)

�नदेशक
Director
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

�वभागीय �षेण �मांक: �त�थ:

Department Dispatch No: ………………………………………………………..………...Date: ...........................................

�वभाग
Department: …………………………………................................................................... ……………………………….........

मौ�लकता �माणप�

CERTIFICATE OF ORIGINALITY

अ�भ�मा�णत �कया जाता है �क �ी / सु�ी.................................................................छा��मांक............................................�ारा

शीष�क..................................................................................................................................................................से ��ततु शोध �थं

उस शोध काय� क� अ�भ��� है, जो शोधाथ� ने शोध माग�दश�क डॉ�टर.....................................................................................तथा

डॉ�टर......................................................................के माग�दश�न एवं �नरी�ण म� मौलाना आज़ाद रा�ीय �ौ�ो�गक� सं�ान,

भोपाल (म�य�देश), भारत, के................................................................................�वभाग से डॉ�टर आॕफ़ �फ़लॉसफ़� (पी. एच. डी.)

क� उपा�ध अ�ज �त करने हेतु ��ततु एवं जमा �कया है |

मेरे / हमारे �ान एवं �व�ासानसुार यह भी अ�भ�मा�णत �कया जाता है �क:

(१) यह शोध�थं �थम ��या पी. एच. डी.क� उपा�ध �द� �कये जाने हेतु उपय�ु एवं अह� है |

(२) इस शोध�थं म�कोई अ�य शोधकाय� समा�हत नह� है,जो पवू� म� �कसी अ�य उपा�ध के अज�न हेतु जमा �कया जा चकुा है |

(३) संल�न �रपोट� के अनसुार ��ततु शोध�थं म� अन�धकृत सा�ह�य चौय� (�लैज�रज़म) का ��तशत...............है, जो सं�ान के

अकाद�मकअ�यादेश क� धारा १०.१२ म� इं�गत ८ से १२ %क�अ�धकतम सीमा के अंतग�त है |

(४) इस शोध�थं म� :

(अ) �कसी अ�य सं�ा / सं�ान / संगठन / उप�म के साथ संय�ु �प से �कया गया शोधकाय� समा�हत नह� है |

या,

(ब) �कसी अ�य सं�ा / सं�ान / संगठन / उप�म के साथ संय�ु �प से स�� �कया �आशोधकाय� समा�हत है |

{�वक�प (ब)का चयन करने क�अव�ा म� �कये गये काय� तथा संब�काननूी बा�यता�का सं���त �ववरण �लख �}

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

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

This is to certify that the Ph.D. Thesis entitled “............................................................

.................................................................................................................................................” is a piece of research work

carried out by Mr. / Ms. ............................................................ Scholar No. ...................................... under the guidance

and supervision of ………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………. for the degree of Doctor of Philosophy from the Department of

............................................................................Maulana Azad National Institute of Technology, Bhopal (M.P.) India
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To the best of my knowledge and belief, it is to certify that:

i. Prima facie this thesis can be considered for the award of the degree,
ii. Thesis does not contain any work which has been previously submitted for the award of any other

degree.
iii. Percentage of plagiarism is …………… (Max. 8-12% as per clause 10.12). Plagiarism report is enclosed for

reference.
iv. This thesis work: (Please Tick One)

a. Has not been carried out in collaboration with any other organization. OR
b. Has been carried out in collaboration with M/s……………………………………….………………….

(Specify type of work done under collaboration and the binding if any)

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

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

शोधाथ� के ह�ता�र :

शोधाथ�का नाम :

Signature :

Name of the Candidate :

ह�ता�र :
Signature :

: ह�ता�र
Signature

:

शोध माग�दश�क का नाम
Name of Supervisor

: शोध माग�दश�क का नाम
Name of Supervisor

:

��तह�ता��रत:

Countersigned by:

ह�ता�र Signature : ह�ता�र Signature :

नाम Name : नाम Name :

�वभाग Department : �वभागा�य� HOD :

(�वशोकास सम�वयक DRPC Coordinator)

मूल ��त स�प �ल �ज�दकृत (�ायरल बाउंड) शोध�थं के साथ जमा क�जाये |

(Original to be submitted along with Spiral Thesis)
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MAULANA AZAD NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY,
BHOPAL – 462003 (M.P.) INDIA

शोध सं��ेपका ��तुतीकरण �दशा�नद�श (�ी-स��मशन से�मनार हतुे पाँच ��तयाँ जमा क� जाय�)

Guidelines for Synopsis Summary to be submitted in Pre-submission Seminar (5 Copies)

1. प�रचय / प�रचया�मक भू�मका / ��तावना / शुभारभं

Introduction ११ �वाइंट *ए�रयल* अथवा १२
�वाइंट *टाइ�स �यू रोमन* म�

��प�ीय छपाई

अ�धकतम १५ प�ृ

11 Arial or 12 Times New

Roman

Double sided print

Up to 15 pages

2. प�ृभू�म - सा�ह�य समी�ा एवं शोधकाय� सू�ीकरण

Literature Review and Problem Formulation

3. सं���त सु�व��त शोध ��या�व�ध

Methodology of Research Work (in brief)

4. शोध प�रणाम एवं �ववचेना

Results and Discussion

5. शोधाथ�का योगदान

Author’s Contribution

6. �का�शत शोधप��क� सूची

List of Publications

7. मानक �ा�प म� संदभ� सूची

Bibliography in Standard Format

९ �वाइंट *ए�रयल* अथवा १०
�वाइंट *टाइ�स �यू रोमन* म�

9 pt Arial or 10 pt Times
New Roman

शोध माग�दश�क / शोध माग�दश�क� के ह�ता�र. शोधाथ� के ह�ता�र
Signature(s) of Supervisor(s) Signature of the Candidate

�नद�श: कृपया शोध सं��ेपका क� ५ ��तयाँ जमा कर � | साथ ही इस शोध सं��ेपका क� एक सॉ�ट ��त (PDF
�ा�प म�,अ�धकतमआकार १०MB) ई-मेल coe@manit.ac.in पर भी ��ेषत कर � |

Note: Please submit 5 hard copies along with soft copy (.pdf) to coe@manit.ac.in (not exceeding 10
MB)
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NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY, BHOPAL
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शोध�थं �ा�प

THESIS FORMAT

ले�य (कागज़)

Paper

o कागज़ का आकार मानक A ४, ऊँचाई २९७ �मलीमीटर, च�ड़ाई २१० �मलीमीटर और भार ९० �ाम ��त वग� मीटर होना

चा�हये |

o The size of the paper shall be standard A 4 (height 297 mm, width 210 mm), 90 GSM.

o शोध�थं क� छपाई �ेतप� (सफ़ेद कागज़) पर दोन�ओर होनी चा�हये |

o The thesis must be printed or photocopied on both sides of white paper.

Font Size and Margins:

o शोध�थं क� छपाई हेतु मानक फ़�ट *टाइ�स �यू रोमन (आकार १२)* अथवा *ए�रयल (आकार ११)* का १.५ रखेा

अंतराल के साथ उपयोग �कया जाना चा�हये |

o The standard font of the text shall be Times New Roman of 12 or Arial 11 pts with 1.5 line

spacing.

o अ�याय, शीष�क और उपशीष�क के �लये शोधाथ� �व�ववके के आधार पर फ़�ट आकार का �नधा�रण कर सकता है |

o Font size of Chapter, heading/ sub heading will be on the Authors discretion.

o कागज़ पर ऊपर, नीचे और दाय� ओर २५ �मलीमीटर का अंतराल (हा�शया) छोड़ जाना चा�हय,े जब�क बाय� ओर

�वषयव�तु और रखेा�च��, सार�णय�, इ�या�द, सभी के �लये ३५ �मलीमीटर का अंतराल (हा�शया) छोड़ा जाना चा�हये |

o The top, bottom and right side margins should be 25 mm, whereas the left side margin

should be 35 mm for both textual and non-textual (e.g., figures, tables) pages, with mirror

margin on even pages.
प�ृीकरण

Pagination:

o प�रचयारभं अ�याय से पहले सभी प�ृ� का अंकन छोटे रोमन �तीक� के मा�यम से �कयाजाना चा�हय,े जसेै: iv |

o Pagination for pages before the Introduction chapter shall be in lower case Roman

numerals, e.g., “iv”.

o शोध�थं म� अ�य सम�त प�ृ� का अंकन �नचले हा�शये के म�य म� �ह�� - अरबी अंक� के मा�यम से �कया जाये |

o Page numbering in the text of the thesis shall be Hindu-Arabic numerals at the centre of

the footer.

Proforma-XIII



अन�ेुद का �ा�प

Paragraph format:

o ��मक अन�ेुद� के बीच २.५ प�ं�य� का ऊ�व� अंतर होना चा�हये |

o Vertical space between paragraphs shall be about 2.5 line spacing.

o ��येक अन�ेुद क� �थम प�ं� को हा�शये से पाँच �तीक� या १२ �मलीमीटर क� �री पर रखा जाये |

o The first line of each paragraph should normally be indented by five characters or 12mm.

संदभ� अन�ुम�णका

Bibliography

o वण��म के आधार पर या शोध�थं म�आने वाले उ�रण� के �म के आधार पर |

o Should be given preferably alphabetically or in the order of citations in the thesis.

आवरण (�ज�द)

Binding:
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