
स.ंस:ं एलयू  
Ref. No.: LU           स.ना.ब. पुस्तकालय / SNB Library 

स.ना.ब. रा�ीय मौिलक �वज्ञान क� � / S. N. Bose National Centre for Basic sciences 
ब्लॉक-जे.ड�., सेक्टर-III, कोलकाता-700106, / Block-JD, Sector-III, Kolkata-700 106, 

अल्प-अविध उपयोगकतार् (सदंभर् सदस्यता) �प� 
SHORT-TERM USER (REFERANCE MEMBERSHIP) FORM 

नाम (ब्लॉक अक्षर� म�) 
Name (In Block Letters) 

: 
 

�ी/स�ुी 
Mr/Ms………………………………………………………………………………… 

�पता का/पित का नाम 
Father’s/Husband’s Name 

: 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

पदनाम 
Designation 

: 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

उ� 
Age 

: 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

�जस अविध के िलए आवेदन �कया 
Period for which applied 

: 
 

……/…..../20.…..से …..../..…../20…….. (एक समय म� अिधकतम 2 मह�न� के िलए) 
……/……/20…… to ……/……/20…… (Maximum 2 months at a time) 

संपकर्  के िलए पता 
Address for Communication 

: 
 

………………………………………………………………………........................  

………………………………………………�पन/Pin:………………………………  

द.ूसं./Ph. No.:………………..…… ई-मेल/Email:………….……………..……… 
स्थायी पता 
Permanent Address 

: ………………………………………………………………………........................ 

………………………………………………�पन/Pin:………………………………  

……………….………………..…… ई-मेल/Email:………….……………..……… 
संब��करण 
Affiliation 

: ………………………………………………………………………........................  

………………………………………………�पन/Pin:………………………………  

द.ूसं./Ph. No.:………………..…… ई-मेल/Email:………….……………..……… 

म� एतद�ारा यह वचन देता हँू/देती हँू �क म� स.ना.बसु पुस्तकालय के िनयम� एवं �विनमय� का पालन करंूगा/करंूगी ।  
I hereby undertake I shall abide by the Rules and Regulations of the SNB Library.  
 
             

स्थान:................... �द..…/……/…………                                                                    आवेदक के हस्ताक्षर  
Place:…………… …Dt..…/……/…………                                                                 Signature of the Applicant  

                                           के �ारा अ�े�षत  
                                                                                    Forwarded by  

…………………………………………………………………. 
संस्था के �मखु के हस्ताक्षर (मुहर स�हत)  

Signature of the Head of the Organisation (with seal)  
  

 तक वैध:  
 Valid up to:  

         कायार्लय इस्तेमाल के िलए / FOR OFFICE USE 

      

 

                   �ारा �ािधकृत(िनदेशक/अिध�ाता/पुस्तकालयाध्यक्ष):.............................................. 
Authorized by (Director / Dean / Librarian):…………………………………………  


