
के᭠ᮤीय सं᭭कृत िव᳡िव᳒ालय, लखनऊ पᳯरसर, लखनऊ 
िशᭃाशाᳫी ᮧथमवषᭅ 2020-21 ᮧवेशाᳶथयᲂ हते ुिनदᱷश 

के᭠ᮤीय सं᭭कृत िव᳡िव᳒ालय, लखनऊ पᳯरसर, लखनऊ मᱶ िशᭃाशाᳫी ᮧथम वषᭅ मᱶ ᮧवेशाथᱮ िव᳒ाᳶथयᲂ को ᮧवेश 

परामशᭅ हतेु ऑनलाइन तथा ऑफलाइन दो िवक᭨प ह।ᱹ ᮧवेशाथᱮ www.admission.rsks.in नामक URL पर जाकर 
अपना आवदेन-पᮢ सावधानी पूवᭅक पूᳯरत करᱶ। आवेदन पᮢ का ᳲᮧटआउट लेकर िन᳜िलिखत िववरणानुसार अपने ᮧपᮢ 
᭭थािपत कर ᮧवेश परामशᭅ (Counselling) हतेु पᳯरसर मᱶ ᮧवेश सिमित के स᭥मुख उपि᭭थत हᲂ। 

1.िशᭃाशाᳫी ᮧवेश हतेु ऑनलाईन आवेदनपᮢ 

2. िशᭃाशाᳫी ᮧवेश परीᭃा का ऑनलाइन आवदेनपᮢ। 

3. ᮧवेश परीᭃा का ᮧवेशपᮢ। 

4. ज᭠मितिथ के ᮧमाण के िलये मैᳯᮝक/सेके᭛डरी/समकᭃ परीᭃा का ᮧमाणपᮢ तथा अंकतािलका। 

5. उᲬ मा᭟यिमक/वᳯर᳧ मा᭟यिमक/समकᭃ परीᭃा कᳱ अकंतािलका। 

6. बी.ए. (सं᭭कृत) /शाᳫी/समकᭃ परीᭃा कᳱ अंकतािलका। 

7. एम.ए. (सं᭭कृत)/आचायᭅ/समकᭃ परीᭃा कᳱ अंकतािलका (यᳰद अपेिᭃत हो)। 

8. यᳰद आप अनुसूिचत जाित/अनुसूिचत जनजाित/अ᭠य िपछडा वगᭅ/आᳶथक ᱨप से कमजोर (EWS) से  
    स᭥बि᭠धत ह ᱹतो सᭃम अिधकारी ᳇ारा ᮧमािणत ᮧमाणपᮢ। 
9. ᳰद᳞ांग होने कᳱ ि᭭थित मᱶ िचᳰक᭜सक ᳇ारा ᮧदᱫ कम से कम 40 ᮧितशत या इसस ेअिधक ᳰद᳞ांगता का  
    ᭭प᳥ उ᭨लेख होना चािहए। 
10. यᳰद आप ᮓᳱडा एवं यु᳍ आहत से स᭥बि᭠धत ह ᱹतो उᲦ से स᭠दभᭅ का ᮧमाणपᮢ। 

11. शासकᳱय िचᳰक᭜सालय ᳇ारा जारी िचᳰक᭜सकᳱय ᮧमाणपᮢ (Medical Fitness Certificate) (website पर 

उपल᭣ध िनधाᭅᳯरत ᮧाᱨप मᱶ)। 

12. ᮧᮯजन ᮧमाणपᮢ (Migration Certificate) (उपल᭣ध न होने पर ᮧवेश के तीस ᳰदन मᱶ जमा करवाने का शपथ पᮢ)। 

13. ᭭थानांतरण पᮢ (Transfer Certificate) (उपल᭣ध न होने पर ᮧवेश के तीस ᳰदन मᱶ जमा करवाने का शपथ पᮢ)। 

14. चᳯरᮢ ᮧमाणपᮢ (Character Certificate)। 

15. रैᳲगग के िवरोध मᱶ िव᳡िव᳒ालय ᳇ारा िनधाᭅᳯरत शपथपᮢ  वेबसाइट पर उपल᭣ध) (Anti Ragging Affidavit) 

https://www.antiragging.in/Site/Affidavits_Registration.aspx 

16. पᳯरसर ᭭थाना᭠तरण िनषेध का ᮧित᭄ा पᮢ (ᮧाᱨप वेबसाइट पर उपल᭣ध)। 
जो छाᮢ ऑनलाइन मा᭟यम से ᮧवेश हतेु ᮧ᭭ततु हᲂ वे अपने आवेदन पᮢ के साथ 1 से 12 तक उपयुᭅᲦ ᮓमानुसार 

अपने ᮧपᮢ DOC Scanner अथवा अ᭠य से PDF बनाते ᱟए shikshalko2020@gmail.com पर ईमेल करᱶ। साथ ही 
"सामा᭠य पᳯरि᭭थित होने पर मᱹ लखनऊ पᳯरसर मᱶ मूल ᮧमाणपᮢᲂ के साथ उपि᭭थत होकर पुनः अिभलेखᲂ का स᭜यापन 
कराऊँगा/कराऊँगी तथा ᳰक᭠हᱭ कारणᲂ से असफल होने पर मरेा ᮧवेश िबना ᳰकसी शतᭅ के साथ िनर᭭त ᳰकया जाए तथा 
मुझे यह भी ᭄ात ह ैᳰक भौितक स᭜यापन मᱶ असफल होने पर मेरे ᳇ारा समᳶपत शु᭨क वापस नहᱭ िमलेगा"। इस शपथ पᮢ 
को ह᭭ताᭃᳯरत कर ईमले करᱶ। ईमले करने के प᳟ात् कायाᭅलय समय मᱶ िवभागा᭟यᭃ िशᭃाशाᳫी को 9451170646 
दरूभाष ᳇ारा सूिचत करᱶ। त᭜प᳟ात् ᮧवेश स᭥ब᭠धी जानकारी ᮧदान कᳱ जाएगी, तथा शु᭨क जमा करने हते ुिन᳸द᳥ ᳰकया 
जाएगा। 
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