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 APPLICATION FORM FOR Wi-Fi ACCESS/ वाई-फाई पहुँच के लिए आवेदन पत्र  
 

1. Name / नाम   :______________________________________________________________ 

2. Mobile No. / फोन नंबर                :______________________________________________________________ 

3. Email Address / ईमेल आईडी       :______________________________________________________________ 

4. Designation / पद                   : ______________________________________________________________ 

5. Department Name / विभाग का नाम:_____________________________________________________________ 

6. Purpose / इंटरनेट का उपयोग उदे्दश्य:____________________________________________________________ 

7. Type of System / विस्टम का प्रकार:   Laptop  Desktop  Tablet  Mobile 

 

IT ACT DECLARATION/ आईटी अधधधनयम घोषणा 

I will be abide by (IT) Act, 2000 (Article 21 of 2000) and amended rule of Information Technology Act 
2008 (Article 10 of 2008) for misuse /illegal activities. / मैं (आईटी) अविवनयम, 2000 (2000 के अनुचे्छद 21) और िूचना 
प्रौद्योवगकी अविवनयम 2008 के िंशोवित वनयम (2008 के अनुचे्छद 10) का पालन करंगा/करंगी, जो दुरुपयोग / अिैि 
गवतविवियो ंके वलए हैं। 

 

User Signature with date / उपयोगकर्ाा हस्ताक्षर के साथ लर्लथ  

I, Dr./Mr./Mrs./Miss/मैं,डॉ./श्री./श्रीमती./कुमारी__________________________________of department/विभाग 
____________________ may be permitted to have Wi-Fi Connection / को वाई-फाई कनेक्शन प्राप्त करने की 
अनुमवत दी जा िकती है। 

 

 ____________________                         ____________________  

  HOD / धवभागाध्यक्ष                          IT In-charge / आईटी प्रभारी 

For Office Use Only 

IP Address/MAC Address 
Allotted/ 

आईपी पता/मैक पता आवंटित 

User Id/ 

उपयोगकताा आईडी 
Password/ पाििडा 

Created On Date/ 

वनवमात वतवि 

    

 

 

MAC Address Entered By       Counter Sign by User 

मैक पर्ा दजज करने वाला             उपयोगकर्ाा द्वारा काउंटर साइन 


