
 

  

 

 

 

 

पहचान पत्र प्राप्त करन ेके लिए अन्डरे्टककिं ग  

लनदशेक, आई.ए.एस.एस.र्टी, लिज्ञान पथ, पलिम बड़ागािंि, गिुाहार्टी-781035, असम को जमा करिान ेहते ु 

पररयोजना/सिंस्थागत लनलि के अिंतगगत सिंकाय, िैज्ञालनक तथा शोिाथी/पीडीएफ आदद 

UNDERTAKING FOR SUBMISSION TO RECEIVE IDENTITY CARD 

Submitted to the Director, lASST, Vigyan Path, Paschim Boragaon, Garchuk, Guwahati-781035, Assam on Date: 

FACULTY, SCIENTIST AND RESEARCH SCHOLARS/PDF ETC. UNDER 

PROJECT/INSTITUTIONAL FUND 

मैं, प्रो./डॉ./श्री/श्रीमती/सुश्री..............................................पुत्र या पुत्री............................................, 

लिज्ञान एििं प्रौद्योलगकी उच्च अध्ययन सिंस्थान (आई.ए.एस.एस.र्टी) के .............................................  लिभाग/अनुभाग 

के तहत ददनािंक .............................. प्रभािी कायगददिस से कायगरत हूँ। (लनयुलि आदेश की प्रलत सिंिग्न ह)ै।  

I, Prof./Dr/Mr./Mrs./Ms                                            S/0 or D/0 of                                      am working in 

the Institute of Advanced Study in Science and Technology (IASST) as                                                        in 

the division/section                                            w.e.f.                                  (Copy of appointment order 

enclosed).   

मैं एतद्द्वारा पररयोजना/शोिाथी/पीडीएफ/एनपीडीएफ आदद के तहत कायगरत सिंकाय और िैज्ञालनक को पहचान पत्र 

(आईडी) जारी करन ेके लिए सिंस्थान प्रालिकरण द्वारा लनिागररत लनयमों और शतों के लिए यह िचनबद्धता प्रस्तुत करता हिं 

और अपनी स्िीकृलत देता हिं। मैं यह भी घोषणा करता हिं दक मैं अलिसूचना सिंख्या .......................................... 

ददनािंक........................ के तहत अलिसूलचत सिंस्थान के आईडी काडग जारी करने के लिए लनिागररत सभी लनयमों और 

लिलनयमों का पािन करिं गा। मेरे द्वारा सिंस्थान के लनयमों की अिज्ञा दकए जाने पर आई.ए.एस.एस.र्टी के प्रालिकारी मेरे 

लििाफ अनुशासनात्मक कारगिाई करने के सभी अलिकार सुरलित रिते ह/ै I hereby furnish this undertaking and 

convey my acceptance to the terms and conditions laid down by the institute authority for issue of Identity 

(ID) card to Faculty and Scientist under project/Research scholars/PDF/NPDF etc. I also declare that I shall 

abide by all the Rules and Regulations prescribed for issue of the ID card of the institute as notified vide 

Notification No………………………………… dated, ……………. I understand that the lASST authority 

reserves the right to take any disciplinary action against me, if the provision of the rules and regulations is 

found to be flouted by me bringing disrepute to the institution.  

 

हस्तािर/ Signature 

नाम/ Name (Block letters):  

पद/ Designation:  

लिभाग/ स्थापना/ अनुभाग Division/Establishment/Section 

 

लिज्ञान एििं प्रौद्योलगकी उच्च अध्ययन सिंस्थान 
(लिज्ञान तथा प्रौद्योलगकी लिभाग, भारत सरकार के तहत एक स्िशासी अनसुिंिान एििं लिकास सिंस्थान) 

लिज्ञान पथ, पलिम बड़ागाूँि, गड़चुक, गुिाहार्टी- 781035, असम, भारत 

INSTITUTE OF ADVANCED STUDY IN SCIENCE AND TECHNOLOGY 

(An Autonomous R& D Institute of Department of Science & Technology, GoI) 

Vigyan Path, Paschim Boragaon, Garchuk, Guwahati- 35, Assam, India 


