
 

 

REGISTRATION FORM  FOR ALUMNI MEET‐2009   
 FOR LIFE‐MEMBERS – No Registration fees 

Sunday, 20th   December 2009 
 

 
NAME :_______________________________________________________________________________ 

ADDRESS : ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

TELEPHONE NO. (RESIDENCE) : ______________________________ 

    (MOBILE)       : ______________________________ 

    (OFFICE)        : ______________________________ 

WEBSITE              :____________________________________________________________ 

EMAIL ADDRESS                       : ____________________________________________________________ 

COMPANY : ___________________________________________________________________________ 

DESIGNATION : ________________________________________________________________________ 

COMPANY ADDRESS : ___________________________________________________________________ 

BATCH (YEAR OF GRADUATION) : __________________________________________________________ 

BRANCH : _____________________________________________________________________________ 

COURSE : (Please tick √)                [   ] DEGREE          [   ] DIPLOMA 
 

ATE O    : ________ __ 

VOLUNTARY DONATION  FOR  ALUMNI MEET  : Rs.______________ 

By cash/cheque no.____________dated___________Name of bank & branch______________________ 

 

                         [   ] POST‐GRADUATE        [   ] POST‐DIPLOMA
D F BIRTH        _________________________________________________________

Fill this form and send by 10th December 2009 by email/post. 



 

 

REGISTRATION FORM  FOR ALUMNI MEET‐2009   
 FOR NON‐MEMBERS 
Sunday, 20th   December 2009 

NAME :_______________________________________________________________________________ 

ADDRESS : ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

TELEPHONE NO. (RESIDENCE) : ______________________________ 

    (MOBILE)       : ______________________________ 

    (OFFICE)        : ______________________________ 

WEBSITE              :____________________________________________________________ 

EMAIL ADDRESS                       : ____________________________________________________________ 

NAME OF COMPANY :___________________________________________________________________ 

DESIGNATION : ________________________________________________________________________ 

ADDRESS OF COMPANY : ________________________________________________________________ 

BATCH (YEAR OF GRADUATION) : __________________________________________________________ 

BRANCH : _____________________________________________________________________________ 

COURSE : (Please tick √)                [   ] DEGREE          [   ] DIPLOMA 
                         [   ] POST‐GRADUATE        [   ] POST‐DIPLOMA 
DATE OF BIRTH          : ___________________________________________________________________ 

Registration fees for Non‐Member : Rs.300/‐    
With spouse : Rs.200/‐ extra (Name)___________________________________ 
 

VOLUNTARY DONATIONFOR  ALUMNI MEET  : Rs.______________ 

By cash/cheque no.____________dated___________Name of bank & branch______________________ 

 

Fill this form and send by 10th December 2009 by email/post. 




