
सहमति - पत्र 

मैं ………………………………………………………………………………….. (नाम) पिता / माता 

अिने ितु्र/ ितु्री…………………………………........................................................... (छात्र / छात्रा का नाम) 

जो पक …........................................................................................................ (कार्यक्रम, सत्र और सेमेस्टर) में 

..............................................................................(पिभाग का नाम) का छात्र / छात्रा ह,ै को दपिण पिहार कें द्रीर् 

पिश्वपिद्यालर्, गर्ा के पिनोिा नगर िररसर में कार्ायलर्ीन पदिसों में रापत्र 10:00 िजे तक पिश्वपिद्यालर् िसु्तकालर् में िढाई के पलए ठहरने की 

अिनी सहमपत प्रदान करता/ करती ह ूँ ।  

पदनाांक:-        हस्तािर:__________________________ 

स्थान:-       नाम:_____________________________ 

िणूय िता:____________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

मोिाइल नांिर:_________________________ 

ईमेल आईडी (र्पद कोई है):________________ 

 

Letter of Consent 

I ……………………………………………………………………. (Name) Father/Mother of 

…………………………………………………………………………. (Student’s Name) of 

……………………………..………………………….(Programme, Session and Semester) of 

Department of …………………………..……….………….. (Name of the Department), 

hereby, give my consent for staying my son/ daughter on the CUSB Gaya Campus (Vinoba 

Nagar) till 10:00 p.m. on working days for studying in the University library. 

 

Date:-       Signature_________________________ 

Place:-       Name:___________________________ 

       Complete Address:_________________ 

       _________________________________ 

       _________________________________ 

       Mobile No.________________________ 

       Email ID (if any)___________________ 


