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�ിയദർശിനി ഹിൽസ്

 
േഡാ. ബി  േജാർജ് വർ#ീസ് 

രജി%ാർ (i/c)

സർ*ലർ

വിഷയം:- അ/ാദമികം - സർവകലാശാല 2നിയർ റിസർ4് െഫേ7ാഷി8് (UJRF) - 2023 അ>ിഷൻ
ഗേവഷകAെട CDാം വർഷെE െഫേ7ാഷി8് നിര/് വർധനവ് - െGയിം ബി7ിെനാ8ം
അഫിഡവിH് സമർ8ി*Dത് സംബIി4്:-

Jചന :- സർവകലാശാല ഉEരവ് ന�ർ 5965/AC A 6/2026/എം.ജി.O, തീയതി: 11.06.2026

     2023 Ph.D. അ>ിഷൻ വിദTാർUികൾ/് CDാം വർഷെE സർവകലാശാല 2നിയർ റിസർ4്
െഫേ7ാഷി8് �തിമാസം 15000/- Wപയായി വർധി8ി4് േമൽ Jചന �കാരം ഉEരവായിAY.

     സർവകലാശാല 2നിയർ റിസർ4് െഫേ7ാഷി8് ൈക8[Dതിന,് 2023 അ>ിഷൻ ഗേവഷകരിൽ
നിYം വാ\ിയി]^ കരാറിൽ �തിമാസം 12000/- Wപ നിര/് എDാണ് േരഖെ8aEിയി]^ത്. CDാം
വർഷെE െഫേ7ാഷി8് നിര/് �തിമാസം 15000/- Wപയായി വർധി8ി4ത് കരാറിെb പരിധിയിൽ
വരാEതിനാൽ അവർ CDാം വർഷെE െGയിം ബി7 ് സമർ8ി*D സമയE്,  െഫേ7ാഷി8് cക
തിരിെക അടേ/d സാഹചരTedായാൽ CDാം വർഷം അധികമായി വാfD െഫേ7ാഷി8് cക gടി
തിരി4ടhെകാ^ാം എD ഒA അഫിഡവിH് സമർ8ിേ/dതാണ്. 

    അഫിഡവിHിെb മാjക അ ബIമായി േചർEിരി*Y.

സkീകർEാവ്
1. സർlകലാശാല പഠന വn8് തലവoാർ /ഗേവഷണ േകp\qെട തലവoാർ 
2. ൈവസ് -ചാൻസലrെട ൈ�വH് െസstറി 
3. രജി%ാർ,ഫിനാൻസ് ഓഫീസർ എDിവAെട പി. എ മാർ 
4. ഡയറwർ ഓഫ് റിസർ4് 
5. െജആർ II (അ>ിൻ)/ഡി.ആർ I/എ.ആർ IV(അ/ാദമിക)് 
6. ഓഡിH് V െസ{ൻ 
7. േജായിb ്ഡയറwർ, െക.എസ്.എ.ഡി. 
8. }ണിേവ~ിHി െവബൈ്സH്
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AFFIDAVIT

(To be submitted on a non-Judicial Stamp paper worth Rs. 200/-)
 
I, ______________________(Full name), aged ______, Son/Daughter of                                             
         residing at                                                                                                                                        
                                (address), research scholar in ____________________(subject), under the
supervision of _____________________________________________________ at                            
                                                                                           (Research Centre), do hereby solemnly
affirm and sincerely state as follows:

1. I was awarded University Junior Research Fellowship at the rate of Rs 12,000/- (Rupees Twelve
Thousand only) per month vide University Order No________________________________,
Dated:________, tenable for a period of two years at the first instance and for three years if
extended. As stipulated in the said University Order, I and two sureties executed an agreement
in favour of the Registrar of the Mahatma Gandhi University, Kottayam. I am aware that the
award of the said fellowship has been made subject to the rules made by the University for the
award of the University Junior Research Fellowship for the research programme leading to the
award of Ph.D degree and also subject to the terms and conditions outlined in the
aforementioned agreement.

2. I understand that the rate of University Junior Research Fellowship has been enhanced to Rs
15,000/- (Rupees Fifteen Thousand only) per month for the third year of 2023 admission PhD
scholars, which includes me, vide University Order No. 5965/AC A 6/2026/MGU, Dated:
11.06.2026, and that my fellowship is extended to third year vide University Order
No____________________________, Dated:________.

3. I shall refund to the University any additional amount paid to me at the increased rates for the
third year of the University Junior Research Fellowship, should the University demand a refund
in accordance with the terms and conditions of the agreement mentioned above.

The above mentioned facts are true and correct to the best of my knowledge and belief.
                                                                                                              
                                                                                                                  

                                                                                                                  Deponent
Solemnly affirmed at _________________
On this_______day of ____________   
 
Deponent signed before me
And signed his/her name in my presence    

    
                                                                                          Notary/Competent Authority
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