
Omce otrhe PrincipaL Pr. Jas.b.rlrl \ehru Gort. Medicrl College. (hamba.

No. OMC/CBA/SludeDt Secrl

office order

New barch ofMBBS students n going to join on l" February
2021 . we all are awarc thal raeeing is a crime- Raeeing is a coenizable oflence under law
at par with npc and othc! alrccilies against Nom.n d illtreal,ool ofpeEons belonging
10 SC/ST- Hon'ble Suprem€ Coufl ol India, Cenlml Govemnent, UCC aid Medical
Council of India hove issu€d dnections for prchibiling meging- HP Covernment hrs
i$ued Ordinmce "'Ihe Ilinachal ?mdesh Educational Institulions (Prchibiling of
Rlsgine) Ordinance. 2009 '.

RagginE is striclly prohibiled. 'r'herefore anybody who
indulges in this dine sill be deal1wilh sedously and HIR will be lodged.

h view of abole ne ioned facts. aU th€ studenh of It
Jawahulal Nehru Oovemmml Medical Colleg€ Chamba aDd their p ents are supposed
to submit e undenaling in tlindi and English on altached Perfoma. Signed hdd copy as

well s signed and $sned soft copy is to bc submillcd in thc oficc ofPrincilal within a
w*L Scdned sot tupy of undefldking is to be submilied thrcugh em.il a1

{u.s...cmch.h!n xd!mxil.corr.

Principal,
Pl Jawrh lal Nehru Govl. MsdicrlColleEq
Chaaba Dktici Chamba (H.P.)

No.CMC/CBA/Srudc.t Sec/21 - 1635 s4 Dated: tt 01-zo1j

1. The Teaolins In'ch se pre ciinical, ? a clinical md clinicdl subjecls *ilh the
directio.s iocollrclthe h d copy ofundeaakin8s from the studenrs md submit to
lhe omce of Principal.

2. l hc all HODS Pt. ILNGMC&H
:l Studcnts .oticc 6oards.

Chamba lor inlormalion and similaraclion.

Pr. Jawahadal N chru C ovr. M.niolCollc$.
chamba Dkrdd chamba (il.P )



Pt. Jawhar Lal Nehru Govt. Medical College Chamba (HP) 

                                       Undertaking to be submitted by the student 

1. Name of course………………………………………………………………………………………….. 
 

2. Parentage with address and Tel.Ph.No………………………………………………………… 
 

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

3. Date of admission in Medical College…………………………………………………………... 
 

4. Profession of study(Class)………………………………………………………………………….. 
 

 
5. Boarding/Hostel(address with Tel.Ph.No) ………………………………………………... 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Day Scholar (address with Tel.Ph.No) ………………………………………………………… 
 

7. Undertaking to be given and sibned by the student 
 

 
 

 
                Undertaking 
 
I……………………………S/O, D/O......................................studying in the MBBS in (Name of 
Institution)  …………………………………………………………..year of admission………………………     
presently……………………………………(Name of Class)here by give undertaking that. I will not  
indulge in any kind of Ragging or indiscipline in the campus/hostel/outside/ any where . if 
so. strict disciplinary action may be taken against me as per law. 

 

 

Signature of student: 

Class: 

Countersigned parent/Guardian: 

Mobile No.  



        

 

 

                     Pt. Jawahar Lal Nehru Govt. Medical College Chamba HP 

                        UNDERTAKING  BY PARENT/GUARDIAN 
 
 
 
 

I,  ……………………………F/o. M/o. G/o ……………………………………………………………admitted in 

the year……………………………………………at  ………………………………………(Name of 

Medical/ Dental College) presently student of……………………………………………  (Class/ 

year) hereby declare that my son/ daughter / ward will not indulge in any type of Ragging 

or Indiscipline in the campus/ hostel and outside. In case of any such violation strict 

disciplinary action should be followed as per ordinance issued by HP  Government and I/ 

we will not interfere in any way in the action taken against my son/ daughter/ ward. 

 

 

 

 

 
Signed this  day of  month of  Year 

 

 
Signature:………………………… 
 

Name:……………………………..  

Address:…………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

 

 



पंडित जवाहरलाल नेहरु राजकीय आयुडविज्ञान महाडवद्यालय चम्बा डहमाचल प्रदेश 

छात्र द्वारा प्रस्ततु डकया जाने वाला प्रमाण पत्र 

संस्था का नाम…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

कोसि का नाम…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

डवद्याथी का नाम……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

माता/डपता का नाम स्थायी पते के  संस्थान में प्रवेश की डतडथ 

…………………………………………………………………………. 

संस्थान में प्रवेश की डतडथ..................................................................................................................... 

कक्षा सत्र का नाम.............................................................................................................................. 

छात्रावास का नाम फोन नंबर व् पता…………………………………………………………………………………………………………. 

अनावासी छात्र फोन नंबर व् पता…………………………………………………………………………………………………............. 

 

वचन पत्र 

मैं ......................................सु्पत्र व् सु्पत्री....................................................... पंडित जवाहरलाल नेहरु राजकीय 

आयुडविज्ञान महाडवद्यालय चम्बा डहमाचल प्रदेश में एमबीबीएस की पढाई प्रवेश का वर्ि वतिमान................................से 

कर रहा हूँ/रही हूँ | मैं इस बात का वचन देता हूँ / देती हूँ , डक मैं पररसर/हॉस्टल/बाहर डकसी भी जगह पर रैडगंग या 

अनुशासनहीनता नही ंकरूँ गा |   यडद मैं ऐसा करता पाया गया तो कानून के तहत मेरे खिलाफ सख्त से सख्त 

करवाई की जाये | 

 

 

अडििावक का नाम और पता :……………………………                छात्र का नाम और हस्ताक्षर……………………………………  

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

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

दूरिाष :…………………………………………………………  दूरिाष :…………………………………………………………..  

 

 

 

 

  



 

पंडित जवाहरलाल नेहरु राजकीय आयुडविज्ञान महाडवद्यालय चम्बा डहमाचल प्रदेश 

अडििावक द्वारा प्रस्ततु डकया जाने वाला वचन पत्र 

 

मैं............................................डपता/माता/अडभभावक .........................................संस्थान पंडित जवाहरलाल 

नेहरु आयुडविज्ञान महाडवद्यालय चंबा में प्रवेश का वर्ि.............................................डशक्षा सत्र ....................द्वारा 

घोडर्त डकया जाता है | मेरा बेटा/ मेरी बेटी महाडवद्यालय  पररसर/ छात्रावास और अन्य डकसी भी जगह 

डकसी भी प्रकार की रैडगंग या अनुशासनहीनता में डलप्त नही ंहोगा/होगी | ऐसे डकसी भी उलं्लघन मामले में 

मेडिकल काउंडसल ऑफ़ इंडिया या डहमाचल प्रदेश सरकार द्वारा जारी अध्यादेश के अनुसार सख्त 

अनुशासनात्मक कायिवाही का पालन डकया जाना चाडहए और मैं/ हम अपने बेटा/बेटी के खिलाफ की गई 

कायिवाई में डकसी भी तरह से हस्तके्षप नही ंकरें गे | 

 

हस्ताक्षर:................................... 

नाम: ....................................... 

पता:......................................... 

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

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

 

 

 


