
 
 

BONAFIDE CERTIFICATE 

(To be filled by the College Only) 

 

This is to certify that Mr./Ms._____________________________________S/o / D/o 

_____________________________ bearing roll number _________ is a student of  

_________Year of  ______________ Course for the academic year 2025-2026.  S/he 

is a bonafide student of our ________________________________School / Institute, 

address _______________________________________________. 

Course Fee Breakup: 

Total Rs. __________ (Rs in words_____________________________) is the 

course fee for the entire year. Out of which, the student has paid Rs. __________ (Rs 

in words _______________________________________). We recommend making 

scholarship payment to the student account directly:  

1. Student’s Bank Account Number ____________________________________ 

(Attach attested copy of student’s bank passbook). 

2. We confirm that s/he has not received scholarship from other sources. 

 

 

__________________________     ________________ 
Seal & Signature of the Principal         Date 
 
 
 
 
Name and Address of the School / Institute  

 
 



 

ಬ  ೋನಾಫ ೈಡ್ ಪ್ರಮಾಣಪ್ತ್ರ 
(ಸಂಸ್ಥೆಯಂದ ಭರ್ತಿ ಮಾಡಲು) 

 

ಶ್ರೀ / ಕುಮಾರಿ _________________________________________________________ 

ತಂದಥ______________________________________________________________ 

ನಥ ೀಂದಣಿ ಸಂಖ್ಥೆ ______________________________________________ ಹಥ ಂದಿರುವ 

________ ವರ್ಿದ______________________ಕಥ ರ್ಸಿನ 2025-2026 ಶಥೈಕ್ಷಣಿಕ ವರ್ಿಕಥೆ, 

ಶ್ರೀ/ಕುಮಾರಿ__________________________________________________ಪ್ಾರಮಾಣಿಕ 

ವಿದಾೆರ್ಥಿಯಾಗಿದುು,_______________________________________ ಸಂಸ್ಥೆಯಲಿ್ಲ ವ್ಾೆಸಂಗ 

ಮಾಡುರ್ತಿರುತ್ಾಿರಥ ಎಂದು ಈ ಮ ಲಕ ಪ್ರಮಾಣಿಕರಿಸಲಾಗಿದಥ. 

ಕ  ೋರ್ಸ್ ಶುಲ್ಕದ ವಿವರ: 

ಒಟ್ುು ರ . ____________ ಪ್ದಗಳಲ್ಲಿ (____________________________________)ಕಥ ೀರ್ಸಿನ 
ಶುಲೆವ್ಾಗಿದುು, ವಿದಾೆರ್ಥಿಯು ಒಟ್ುು ರ . ____________ ಪ್ದಗಳಲ್ಲಿ 
(___________________________________) ಕಟ್ಟುರುತ್ಾಿರಥ. ಆದುರಿಂದ, ಈ ಕಥಳಗಥ ಕಥ ಟ್ಟುರುವ ಬಾೆಂಕ್ 
ಖ್ಾತ್ಥಗಥ ವಿದಾೆರ್ಥಿ ವ್ಥೀತನವನುು ಹಾಕಬಥೀಕಥಂದು ವಿನಂರ್ತಸುತ್ಥಿೀವ್ಥ. 
1. ವಿದಾೆರ್ಥಿಯ ಬಾೆಂಕ್ ಖ್ಾತ್ಥ ಸಂಖ್ಥೆ_________________________________________ 

(ದೃಢೀಕರಿರ್ಸದ ವಿದಾೆರ್ಥಿಯ ಬಾೆಂಕ್ ಪ್ಾಸ ಬುಕ್ ಫೀಟಥ ೀಕಾಪಿಯನುು ಲಗರ್ತಿರ್ಸ) 

2. ಈ ವಿದಾೆರ್ಥಿಯು ಇತರಥ ಮ ಲಗಳಂದ ವಿದಾೆರ್ಥಿವ್ಥೀತನವನುು ಪ್ಡಥದಿಲಿವ್ಥಂದು ನಾವು ದೃಢೀಕರಿಸುತ್ಥಿೀವ್ಥ 
 
 
 
________________________    _________________________ 

ಪ್ಾರಂಶುಪ್ಾಲರ ಸಹಿ ಹಾಗ  ಮುದಥರ      ದಿನಾಂಕ 

 
 
 
 
 

ಸಂಸ್ಥೆಯ ಹಥಸರು ಮತುಿ ವಿಳಾಸ 


