
GOVT. DENTAL COLLEGE AND HOSPITAL    
JAMNAGAR, GUJRAT (INDIA) 

Pathikashram, Main Road, Navagam, Jamnagar Gujarat-361008         

[Phone No: 0288-2550352]  [www.gdchjam.org]  [Email: dean.gdchjamnagar@gmail.com] 
 

D:\Exam\UG\Exam Form & Degree Form\4th BDS Exam (9 Years Course Complete - બાહેંધરી પત્રક).docx 

બાહેંધરી પત્રક 

વિધાર્થીન ું નામ:- _______________________________ 

િર્ષ:-  4th Year BDS    બેચ:-__________________ 

એડવમશન િર્ષ:- _______________________________ 

એડવમશન તારીખ:- _____________________________ 

હોસ્ટેલ રૂમ નુંબર:- ________  મસ્ટર રોલ નુંબર:- _______ 

મોબાઈલ નુંબર:- _______________________________ 

તારીખ:- _____________________________________ 

પ્રવત, 

ડીનશ્રી 
સરકારી ડને્ટલ કોલેજ અને હોસ્સ્પટલ 

જામનગર. 

 

મહોદયશ્રી, 
હ ું ______________________________________ હાલ જાન્ય આરી/જ લાઇ:- ______________ 

માું લેિાનાર ફોર્થષ યર BDS ની પરીક્ષા આપિાની છું./આપિાનો છું. DCI ન્ય  દદલ્લીના (DCI Revised BDS course 

7th Amendment Regulation 2015) રૂલ્સ મ જબ BDS કોર્ષ ૯ િર્ષમાું પ ર્ષ કરિાનો હોય છે. મારી BDS કોર્ષની 
એડવમશન તારીખ _________________ છે. અને એડવમશન મેળવ્યાના સાડા સાત િર્ષની અંદર મે ફોર્થષ યર BDS 

પ ર્ષ કરેલ છે. અને હ ું આ 4th Year BDSની પરીક્ષામાું બેસિા માટે લાયક છું. જો હ ું એડવમશન મેળવ્યાના નિ િર્ષમાું 
ઇન્ટનષશીપ સદહત BDS કોર્ષ પરૂ્ષ નહીં કર ું  તો તેની જિાબદારી મારી પોતાની રહશે. તેમજ અતે્રની કોલેજના અને 

DCI ન્ય  દદલ્હીના તમામ રૂલ્સ અને રેગ્ય લેશન મને બુંધનકતાષ રહશેે  

આપની/આપનો વિશ્વાસ  

____________________ 

        (નામ:- __________________________) 

બબડાર્:- એડવમશન ઓડષરની ઝેરોક્ષ 
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