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   जा. ᮓ. िशवाजी िव/िव᳒ाᳶथᭅ िवकास/३२२                                       ᳰद. : २९/१२/२०२५ 
 
ᮧती, 

मा. ᮧाचायᭅ / संचालक / सम᭠वयक, 
सवᭅ संलᲨ महिव᳒ालये व मा᭠यताᮧा᳙ सं᭭था, 
िशवाजी िव᳒ापीठ, 
को᭨हापूर.  

 
 
 िवषय  :   पाचगणी यथेे होणा-या नते᭜ृव िवकास िशबीरासाठी नाव पाठवणेबाबत .....            
                                                                                                                                                                                                       
महोदय / महोदया,  
 

 या िवभागामाफᭅ त बहाई अ ॅकॅडमी, पाचगणी  येथे चार   ᳰदवसांचे नेतृ᭜व िवकास िशबीर आयोिजत केले आह.े  ह े
िशबीर ᳰद. १८ जानेवारी ते  ᳰद. २२ जानेवारी, २०२६   या कालावधीत घेतले जाणार आह.े   तरी या िशबीरासाठी आप᭨या 
महािव᳒ालयातून / सं᭭थेतून  फᲦ  एक िव᳒ाथᱮ / िव᳒ाथᱮनी यांचे  नाव ᳰद. ०९ जानवेारी, २०२६  पयᲈत पाठवून ᳒ावे ही 
िवनंती. सदर िव᳒ाथᱮ / िव᳒ाᳶथᭅनी म᭟ये नेतृ᭜व गुण असणे आव᭫यक आहे. तसेच इतर सां᭭कृितक / सामािजक  कायᭅᮓमाम᭟ये 
िव᳒ाथᱮ / िव᳒ाᳶथᭅनीचा सहभाग असावा.   
 

 असे लᭃात आले आह ेᳰक ब-याच महािव᳒ालयातून रा᳦ीय सेवा योजनेमधील िव᳒ा᭝याᭅचे  नाव सदर िशिबरासाठी 
पाठव᭛यात येते. परंतु सदर िशिबराचे आयोजन िव᳒ाथᱮ िवकास िवभागामाफᭅ त कर᭛यात येत अस᭨यामुळे रा᳦ीय सेवा 
योजनेम᭟ये सहभाग नसले᭨या  िव᳒ा᭝याᭅचे नाविह  िशिबरासाठी पाठवता येते.   
 या पवूᱮ सदर िशिबराम᭟ये सहभागी झाल᭨ेया िव᳒ा᭝याᲈचे नाव पु᭠हा पाठव ूनय.े  

पाचगणी येथील िशबीर कालावधीतील िव᳒ा᭝याᭅचा सवᭅ खचᭅ या िवभागामाफᭅ त कर᭛यात येणार आहे. माᮢ 
पाचगणी पयᲈतचा ये᭛या जा᭛याचा  खचᭅ ᭔या ᭜या महािव᳒ालयामाफᭅ त  करावयाचा आह.े  

 ᮧ᭜यके महािव᳒ालयातनू एकच िव᳒ाथᱮ / िव᳒ाᳶथᭅनी ᭐यावयाचा अस᭨यान े दसुरा िव᳒ाथᱮ / िव᳒ाᳶथᭅनीचे नाव 
घ᭛ेयाबाबत कृपया पᮢ पाठव ूनये अथवा दरू᭟वनी कᱨ नय.े तसेच मुदतीनतंर आल᭨ेया िव᳒ाथᱮ / िव᳒ाᳶथᭅनी यांचे नाव घतेल े
जाणार नाही याची कृपया नᲂद ᭐यावी.   

तरी आप᭨या महिव᳒ालयातील एका िव᳒ाथᱮ / िव᳒ाथᱮनीचे नाव ᳰद. ०९ जानवेारी, २०२६  पयᲈत  खालील गुगल 
ᳲलंक म᭟ये भर᭛यात यावे िह िवनंती.  

  गुगल ᳲलंक ᳇ारा नाव पाठवणे अिनवायᭅ आह.े   
  गुगल ᳲलकं :  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdkSLBdmP0kfc4oQpqNysgVzGTc7VhQOGsIJOzM6YU
UVWLDuQ/viewform?usp=header 

 

   कळावे, 
  
         
 


