
રાજ્ય પરીક્ષા બોર્ડ, ગાાંધીનગર 

ર્ી.એલ.એર્. પરીક્ષા – ૨૦૨૪ 

ગણુ ચકાસણી માટેનુાં અરજી પત્રક અરજી ક્રમ 

પરીક્ષાન ુવર્ષ ડી.એલ.એડ. દ્વિતીય વર્ષ  

ઉમેદવારનુું નામ 

અટક નામ પપતાનુું નામ 

   

ઉમેદવારનુું પરુૂું  
સરનામુું 

 

ઉમેદવારનો મો.નુંબર 

 પરીક્ષાન ુ
માધ્યમ 

 

કોલેજનુું નામ 
 

કોલેજ કોર્ 
 

પરીક્ષાકેન્દ્રનુું નામ 

 

પરીક્ષાનો માસ –વર્ષ એપ્રિલ ૨૦૨૪ 
ઉમેદવારનો 
બેઠક ક્રમાુંક 

 

     

ઉપરોક્ત પ્રિગતે દર્ાડિેલ પરીક્ષામા હુાં જે પ્રિષયમાાં ગણુ ચકાસણી કરાિિા ઈચ્છુ ુાં તેની પ્રિગતો નીચે મજુબ છે.  
નોંધ: જે પવર્યમાું ગણુ ચકાસણી કરાવવાની છે તે પવર્યની સામે ખરાની પનશાની કરવી. 
પેપર/પવર્ય નુંબર ૧ ૨ ૩ ૪ ૫ ૬ ૭ ૮ કુલ 

રીચેકકિંગ માટે ખરાની 
પનશાની કરો 

         

 

ઉપરોક્ત પ્રિષયોની હુાં ગણુ ચકાસણી કરાિિા ઈચ્છુ ુાં. આ માટે રાજ્ય પરીક્ષા બોર્ડ દ્વારા પ્રનયત થયેલ ફીની 
ગણતરી નીચે મજુબ છે. 
 

ગણુચકાસણી  માટેના કૂલ પ્રિષયની સાંખ્યા               *૧૦૦ = રૂ.  
 

 

નોંધ: સુંસ્થાનાું આચાયષશ્રીએ ફીની રકમ અને ફોમષ રાજ્ય પરીક્ષા બોડષ ખાતે 
તા:૦૩/૦૭/૨૦૨૪ સધુીમાું રૂબરૂ જમા કરાવવાનુું રહશેે. 
 

 

 

તા:   /  /૨૦૨૪                                                           ઉમેદિારની સહી:.......................... 

  


