
शििुस्वीकृशि पत्र  

 

 

अध्ययन शीषषक________________________________________________________ 

अध्ययन संख्या________________________________________________________ 

प्रतिभागी का परू्षनाम (तपिा के नाम के साथ)_________________________________________ 

जन्मतितथ/आय ु________________________________________________________ 

पिा_______________________________________________________________ 

 

मैं ___________________________________में भाग लेने  के तलए  अपनी सहमति प्रदान करिा ह ूँ ।मझेुइस 

अध्ययन के उद्दशे्यएंवतकयेजाने वालीप्रतिया के बारे में तितक त्सकद्वाराबिा तदया गया ह ै।  मझेु पिाह ैतक परीक्षर्सम्बन्धी तकसी 

क्षति तजसकापरीक्षर्कीदवाईसेहिेुकसम्बन्ध ह ैउसकाखिषमेरेमािा-तपिा/अतभभावकों को वहन नहीं करना ह ै।मझेु यह भी पिा ह ैतकमैं इस 

परीक्षर्से तकसी समय तबना कोई कारर् बिायेबहारहो सकिा ह ूँ। 

 

प्रतिभागीकाहस्िाक्षर_____________________ 

प्रतिभागीकानाम_______________________  तदनांक ______________ 

गवाह के हस्िाक्षर_______________________  तदनांक_____________ 

गवाहकानाम_________________________ 

अन्वेषक के हस्िाक्षर _____________________  तदनांक _____________ 

अध्ययन अन्वेषककानाम______________________________________ 



 


