
  

 
राç Ěȣय ĤǓतर¢ाͪव£ान संè थान 

  NATIONAL INSTITUTE OF IMMUNOLOGY 

  पèु तकालय एव ंĤलेखन सेवाए ं
                                  LIBRARY AND DOCUMENTATION SERVICES 

पुè तकालय सदè यता Ĥपğ 

Library Membership Form 
  

महोदय/महोदया, 
Sir/Madam, 
 
मœ राŮसं-पु̾ तकालय एवं Ůलेखन सेवाओ ंका सद̾ य बनना चाहता šँ। मेरा िववरण इस Ůकार है:- 
I intend to be a member of NII - Library & Documentation Services. My details are as follows:  

1. नाम/Name                                : 
2. पदनाम/Designation                         : 
3. Ĥयोगशाला/ͪवभाग/इकाई Lab/Deptt/Unit         : 
4. कोर/Ĥयोजना Core/Project                   : 

यǑद कोर मɅ है तो (काय[Ēहण करने  

कȧ Ǔतͬथ एवं ǓनयुिÈत पğ संलÊ न करɅ)  
If in core (Date of Joining  
& enclose appointment letter) 

5. जÛ म Ǔतͬथ Date of Birth                    : 
6. यǑद पǐरयोजना मɅ है तो (पǐरयोजना का             : 

नाम एवं मुÉ य अÛ वेषक का नाम बताएं) 
If in Project (Name of Project  
& Name of PI In-charge) 

7. ई-मेल तथा मोबाइल नं. Email and Mobile No.   : 
8. Ǔतͬथ Date                                  : 
--------------------------------------------------------------------------------------------  

(पुè तकालय è टाफ उपयोग के ͧलए) 
(For use of Library Staff) 

सदè यता संÉ या Membership No.          : 
जारȣ कȧ गई पèु तकɉ कȧ अͬधकतम संÉ या Max. number of books to be issued     : 
वैधता तक Validity                                 :  

   पèु तकालय è टाफ के हè ता¢र  Signature of Library Staff                : 
   Ǔतͬथ Date                                                                  :  
 

 
 

Passport photo 

 
 
 
 


