
Annexure-I 

¨É½þÉ®úÉ¹]Åõ EÞòÊ¹É Ê´ÉtÉ{ÉÒ`äö {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆb÷³ý, {ÉÖhÉä 

 
+ºÉIÉ¨É ±ÉIÉhÉÒªÉ Ênù´ªÉÉÆMÉ =¨Éänù´ÉÉ®úÉÆEò®úÒiÉÉ ºÉÉ¨ÉÉ<ÇEò |É´Éä¶É {É®úÒIÉänù®ú̈ ªÉÉxÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉSªÉÉ 

+ÉÊhÉ/+lÉ´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ ´ÉÉ{É®úÉºÉÆ¤ÉÆvÉÒ ¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇEò ºÉÖSÉxÉÉ 
Guidelines regarding use of Scribe (Reader/Writer) and/or Compensatory Time 
by the Candidates with limitations/benchmark disabilities to read/write during 

CET Examination  
 

Eåòpù ¶ÉÉºÉxÉÉiÉ¡æò Ênù́ ªÉÉÆMÉ ´ªÉCiÉÒ ½þCEò +ÊvÉÊxÉªÉ¨É, 2016 +ÆiÉMÉÇiÉ iÉ®úiÉÖnùÒ ´É EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÒxÉ YÉÉ{ÉxÉ Gò. 
34-02/2015/b÷Òb÷Ò-iÉÒxÉ, Ênù.29 +ÉìMÉº]õ, 2018 xÉÖºÉÉ®ú ±ÉIÉhÉÒªÉ (benchmark) Ênù́ ªÉÉÆMÉi´É +ºÉ±Éä±ªÉÉ ´ªÉCiÉÒSÉÒ 
{É®úÒIÉÉ +ÉªÉÉäÊVÉiÉ Eò®úhªÉÉEò®úÒiÉÉ ´É Ê±É½þhªÉÉºÉ +ºÉIÉ¨É +ºÉ±Éä±ªÉÉ ±ÉIÉhÉÒªÉ Ênù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉÆEò®úÒiÉÉ {É®úÒIÉäSªÉÉ 
´Éä³ýÒ ={É±É¤vÉ ±ÉäJÉÊxÉEò +ÉÊhÉ/ +lÉ´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ ´ÉÉ{É®úEò®úhªÉÉSªÉÉ +xÉÖ¹ÉÆMÉÉxÉä JÉÉ±ÉÒ±É ¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇEò ºÉÖSÉxÉÉ 
Ê´É½þÒiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉ +É½äþiÉ: 

1. Ênù́ ªÉÉÆMÉ ´ªÉCiÉÒ ½þCEò +ÊvÉÊxÉªÉ¨É, 2016 xÉÖºÉÉ® úÊEò¨ÉÉxÉ 40 ]õCEäò ±ÉIÉhÉÒªÉ (benchmark) Ênù́ ªÉÉÆMÉi´É 
+ºÉ±Éä±ªÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä ¨ÉÉMÉhÉÒ Eäò±ªÉÉºÉ, iªÉÉºÉ {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆb÷³ýÉxÉä Ê´É½þÒiÉ Eäò±Éä±ªÉÉ +]õÒÆSªÉÉ +vÉÒxÉ ®úÉ½ÚþxÉ 
±ÉäJÉÊxÉEò (Scribe) ´É +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ (Compensatory/ Extra time) +xÉÖYÉäªÉ ®úÉÊ½þ±É. 

2. ±ÉäJÉÊxÉEò +ÉÊhÉ/ +lÉ´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒSÉÒ ºÉÖÊ´ÉvÉÉ PÉähªÉÉEòÊ®úiÉÉ ±ÉIÉhÉÒªÉ (benchmark) Ênù́ ªÉÉÆMÉi´É 
+ºÉ±Éä±ªÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä ¶ÉÉºÉxÉÉEòbÚ÷xÉ ´Éä³ýÉä́ Éä³ýÒ Ê´É½þÒiÉ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ xÉ¨ÉÖxªÉÉiÉÒ±É ´ÉèvÉ 
Ênù´ªÉÉÆMÉi´ÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉSÉä |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ (Certificate of disabilities) vÉÉ®úhÉ Eò®úhÉä ´É iÉä Ê´ÉxÉÆiÉÒ +VÉÉÇºÉÉä¤ÉiÉ  (|É{ÉjÉ-
1), iÉºÉäSÉ {É®úÒIÉäSªÉÉ ´Éä³ýÒ ºÉÉnù® úEò®úhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ. 

3. ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ +ÉÊhÉ/ +lÉ´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒSÉÒ +É´É¶ªÉEòiÉÉ +ºÉ±Éä±ªÉÉ Ênù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä Eåòpù 
¶ÉÉºÉxÉÉSªÉÉ ÊnùxÉÉÆEò 29 +ÉìMÉº]õ, 2018 ®úÉäVÉÒSªÉÉ ¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇEò ºÉÖSÉxÉÉǼ nùÉ®äú Ê´É½ÒþiÉ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±Éä  
Ênù́ ªÉÉÆMÉi´É¨ÉÖ³äý =¨Éänù́ ÉÉ® úº´ÉiÉ: =kÉ®äú Ê±É½þhªÉÉºÉÉ ö̀Ò ºÉIÉ¨É xÉºÉ±ªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉSÉä Ê´É½þÒiÉ |ÉÉÊvÉEòÉ-ªÉÉxÉä |É¨ÉÉÊhÉiÉ 
Eäò±Éä±Éä |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ (Certificate regarding physical limitation in an examinee to read/ write) 

vÉÉ®úhÉ Eò®úhÉä ´É iÉä {É®úÒIÉäSªÉÉ ´Éä³ýÒ ºÉÉnù®úEò®úhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ (|É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉSÉÉ xÉ¨ÉÖxÉÉ |É{ÉjÉ-2 ºÉÉä¤ÉiÉ 
VÉÉäb÷hªÉÉiÉ +É±ÉÉ +É½äþ). 

4. JÉÉ±ÉÒ±É Ênù́ ªÉÉÆMÉi´É |ÉEòÉ®úÉiÉÒ±É =¨Éänù́ ÉÉ®úÉÆxÉÒ =kÉ®äú Ê±É½þhªÉÉºÉÉ`öÒ ºÉIÉ¨É xÉºÉ±ªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉSÉä |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ 
(Certificate regarding physical limitation in an examinee to read/ write) ºÉÉnù®ú Eò®úhÉä, +ÊxÉ´ÉÉªÉÇ 
xÉÉ½þÒ. 

 1) +ÆvÉi´É (Blindness) 
 2) +ºlÉÒ´ªÉÆMÉ (nÉäxÉ ½þÉiÉ |É¦ÉÉ´ÉÒiÉ) (Locomotor disability -both arm affected –B A) 
 3) ¨ÉånÚùSÉÉ {ÉIÉÉPÉÉiÉ (Cerebral Palsy) 

5.  +¶ÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä º´ÉiÉ: ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ´ªÉ´ÉºlÉÉ Eò®úÉ´ÉÒ ´É JÉÉ±ÉÒ±É ¨É½i´ÉÉSªÉÉ ¤ÉÉ¤ÉÒÆSÉä {ÉÉ±ÉxÉ Eò®úÉ´Éä: 
 5.1. ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ¶ÉèIÉÊhÉEò +½ÇþiÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSªÉÉ ¶ÉèIÉÊhÉEò +½ÇþiÉä{ÉäIÉÉ ÊEò¨ÉÉxÉ BEò ]õ{{ÉÉ Eò¨ÉÒ +ºÉhÉä 

+É´É¶ªÉEò +É½äþ. 
 5.2. ±ÉäJÉÊxÉEò ½þÉ EÞòÊ¹É ËEò´ÉÉ ºÉÆ±ÉMxÉ {Énù́ ÉÒ +lÉ´ÉÉ {ÉnùÊ´ÉEòÉ {É®úÒIÉÉ näùiÉ/ Ênù±Éä±ÉÉ xÉºÉÉ´ÉÉ. 
 5.3 Ênù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ VªÉÉ {É®úÒIÉäEòÊ®úiÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ¨ÉnùiÉ PªÉÉ´ÉªÉÉSÉÒ +É½äþ, iªÉÉ {É®úÒIÉäEòÊ®úiÉÉ 

ºÉÆ¤ÉÆvÉÒiÉ ±ÉäJÉÊxÉE òiªÉÉSÉ ´É¹ÉÔ ËEò´ÉÉ iªÉÉ{ÉÚ́ ÉÔ EòÉähÉiªÉÉ½þÒ ´É¹ÉÔ =¨Éänù´ÉÉ®ú +ºÉ±ªÉÉºÉ, =¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ 
+¶ÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ÊxÉ´Éb÷ Eò®úiÉÉ ªÉähÉÉ®ú xÉÉ½þÒ. 



 5.4 BJÉÉtÉ ´ªÉCiÉÒxÉä BEòÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ ±ÉäJÉÊxÉEò ¨½þhÉÖxÉ ¨ÉnùiÉ Eäò±ªÉÉºÉ ºÉnù®ú ´ªÉCiÉÒ iªÉÉSÉ 
=¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ {ÉÖx½þÉ {ÉÖføÒ±É {É®úÒIÉÉÆ̈ ÉvªÉä ±ÉäJÉÊxÉEò ¨½þhÉÚxÉ ¨ÉnùiÉ Eò¯û ¶ÉEäò±É. {É®ÆúiÉÖ, ±ÉäJÉÊxÉEò ¨½þhÉÖxÉ 
BJÉÉtÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉ±ÉÉ ¨ÉnùiÉ Eäò±Éä±ÉÒ ´ªÉCiÉÒ nÖùºÉ-ªÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉ±ÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEò ¨½þhÉÖxÉ EòÉ¨É {ÉÉ½Úþ 
¶ÉEòhÉÉ®ú xÉÉ½þÒ.  

 5.5 EÞòÊ¹É Ê´ÉtÉ{ÉÒ ö̀ÉÆ̈ ÉÉ¡ÇòiÉ BJÉÉtÉ {ÉnùÉ´É®ú ÊxÉ´Éb÷ ZÉÉ±Éä±ÉÒ ´ªÉCiÉÒ Ênù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ ±ÉäJÉÊxÉEò ¨½þhÉÖxÉ 
EòÉ¨É {ÉÉ½Úþ ¶ÉEòhÉÉ®ú xÉÉ½þÒ. 

 5.6 ´ÉäMÉ´ÉäMÉ³ýªÉÉ Ê´É¹ÉªÉÉÆSªÉÉ {Éä{É®úºÉÉ ö̀Ò ´ÉäMÉ´ÉäMÉ³äý ±ÉäJÉÊxÉEò PÉähªÉÉSÉÒ Ênù´ªÉÉÆMÉÉºÉ {É®ú´ÉÉxÉMÉÒ ®úÉ½þÒ±É. 
iÉlÉÉÊ{É, BEòÉ Ê´É¹ÉªÉÉEòÊ®úiÉÉ BEòSÉ ±ÉäJÉÊxÉEò PÉäiÉÉ ªÉä<Ç±É. =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä iªÉÉSªÉÉ Ê´ÉxÉÆiÉÒ +VÉÉÇ̈ ÉvªÉä 
iªÉÉ|É¨ÉÉhÉä º{É¹]õ =±±ÉäJÉ Eò®úhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ. 

 5.7 ±ÉäJÉÊxÉEòÉSªÉÉ ¨ÉnùiÉÒSÉÒ +É´É¶ªÉEòiÉÉ +ºÉ±Éä±ªÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä JÉÉ±ÉÒ±É EòÉMÉnù{ÉjÉä ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±Éä±ªÉÉ 
|É{ÉjÉ xÉ¨ÉÖxªÉÉ¨ÉvªÉä ºÉÉnù®ú Eò®úhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ. 

  (1) Ê´ÉxÉÆiÉÒ +VÉÇ (|É{ÉjÉ-1) 

  (2) =¨Éänù´ÉÉ®úÉSªÉÉ +ÉìxÉ±ÉÉ<ÇxÉ +VÉÇ UôÉªÉÉÆÊEòiÉ |ÉiÉ (Application Print/ Acknowledgment of 
PG/Ph.D-CET-2026 Online Application Form) 

 

 

 (3) ¶ÉÉºÉxÉ ÊxÉhÉÇªÉ, ºÉÉ´ÉÇVÉÊxÉEò +É®úÉäMªÉ Ê´É¦ÉÉMÉ, Gò¨ÉÉÆEò +|ÉÊEò-2012/|É.Gò.297/+É®úÉäMªÉ-6,                  
ÊnùxÉÉÆEò 6 +ÉìC]õÉä¤É®ú, 2012 +lÉ´ÉÉ ¶ÉÉºÉxÉ ÊxÉhÉÇªÉ, ºÉÉ´ÉÇVÉÊxÉEò +É®úÉäMªÉ Ê´É¦ÉÉMÉ, Gò¨ÉÉÆEò 
+|ÉÊ´Éò-2018/ºÉÒ+É®ú-46/+É®úÉäMªÉ-6, ÊnùxÉÉÆEò 14 ºÉ{]åõ¤É®ú, 2018 xÉÖºÉÉ®ú ºÉÆMÉhÉEò 
|ÉhÉÉ±ÉÒ´nùÉ®äú Ê´ÉiÉ®úÒiÉ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±Éä Ê´É½þÒiÉ xÉ¨ÉÖxªÉÉiÉÒ±É ´É EòÉªÉ¨Éº´É¯û{ÉÒ ÊEò¨ÉÉxÉ 40 
]õCEäò Ênù́ ªÉÉÆMÉi´É +ºÉ±ªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉSªÉÉ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉSÉÒ UôÉªÉÉÆÊEòiÉ |ÉiÉ. 

  (4) Ênù́ ªÉÉÆMÉi´ÉÉ¨ÉÖ³äý =¨Éänù´ÉÉ®ú º´ÉiÉ: =kÉ®äú Ê±ÉÊ½þhªÉÉºÉÉ`öÒ ºÉIÉ¨É xÉºÉ±ªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ Ê´É½þÒiÉ 
|ÉÉÊvÉEòÉ®úÉ-ªÉÉxÉä |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eäò±Éä±ªÉÉ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉSÉÒ UôÉªÉÉÆÊEòiÉ |ÉiÉ (Certificate regarding 
physical limitation in an examinee to read/write) 
(ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±Éä±ªÉÉ xÉ¨ÉÖxªÉÉ¨ÉvªÉä |É{ÉjÉ-2) 

  (5) ±ÉäJÉÊxÉEòÉSªÉÉ +ÉvÉÉ®úEòÉbÇ÷SÉÒ UôÉªÉÉÆÊEòiÉ |ÉiÉ 

  (6) º´ÉiÉ:SÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEò ´ÉÉ{É®úhªÉÉºÉÆnù¦ÉÉÇiÉ ¨ÉÖ³ý ´ÉSÉxÉ{ÉjÉ (Undertaking) (|É{ÉjÉ-3) 

6. Eäò´É³ý +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒSÉÒ (Compensatory/ Extra time) ¨ÉÉMÉhÉÒ Eò®úhÉÉ-ªÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä ´É®úÒ±É xÉ¨ÉÖnù 
5.7 ¨ÉvÉÒ±É Eäò´É³ý (1), (2), (3) ´É (4) |É¨ÉÉhÉä EòÉMÉnù{ÉjÉä ºÉÉnù®ú Eò®úhÉä +ÊxÉ´ÉÉªÉÇ +É½äþ. 

7. ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ¨ÉnùiÉ PÉähÉÉ®äú Eäò´É³ý +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒSÉÒ ¨ÉÉMÉhÉÒ Eäò±Éä±ªÉÉ Ênù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éänù´ÉÉ®úÉÆxÉÉ {É®úÒIÉäSªÉÉ 
|ÉiªÉäE òiÉÉºÉÉÆºÉÉ ö̀Ò ´ÉÒºÉ Ê¨ÉÊxÉ]äõ ªÉÉ|É¨ÉÉhÉä BEÚòhÉ 30 Ê¨ÉÊxÉ]äõ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ (Compensatory/ Extra 
time) +xÉÖYÉäªÉ ®úÉ½þÒ±É. 

8. ±ÉäJÉÊxÉEò +ÉÊhÉ/ +lÉ´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ Eò®úÒiÉÉ Eäò±Éä±ÉÉ Ê´ÉxÉÆiÉÒ +VÉÉÇiÉÒ±É iÉ{É¶ÉÒ±É ºÉÆ{ÉÚhÉÇ{ÉhÉä ¦É®ú±Éä±ÉÉ 
+ºÉhÉä ´É iªÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ/ +ÆMÉ`öÉ iÉºÉäSÉ, ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ (±ÉÉMÉÚ +ºÉ±ªÉÉºÉ) +ºÉhÉä 
+É´É¶ªÉEò +É½äþ. 

9. Ênù´ªÉÉÆMÉ =¨Éänù´ÉÉ®úÉÆxÉÒ +É´É¶ªÉEò EòÉMÉnù{ÉjÉÉºÉ½þ Eäò±Éä±ªÉÉ Ê´ÉxÉÆiÉÒ +VÉÉÇSÉÒ ºÉÉì}]õEòÉì{ÉÒ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒiÉ ¨ÉÉ. {É®úÒIÉÉ 
Eåòpù |É¨ÉÖJÉ ´É ¨ÉÉ. ÊxÉªÉÆjÉEò, ¨É½þÉ®úÉ¹]Åõ EòÞÊ¹É Ê´ÉtÉ{ÉÒ`äö {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆb÷³ý, {ÉÖhÉä cetmauebpune@gmail.com 
ªÉÉÆxÉÉ {É®úÒIÉä{ÉÚ́ ÉÔ ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉÒ. 

10. Ênù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉÆxÉÒ +É´É¶ªÉEò EòÉMÉnù{ÉjÉÉºÉ½þ Eäò±Éä±ªÉÉ Ê´ÉxÉÆiÉÒ +VÉÉÇSÉÒ ´É iªÉÉÆSªÉÉ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉÆSÉÒ 
iÉ{ÉÉºÉhÉÒEò¯ûxÉ {É®úÒIÉäSªÉÉ ´Éä³ýÒ ¨ÉÚ³ý |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉÆSÉÒ {Éb÷iÉÉ³ýhÉÒ Eò®úhªÉÉSÉä +vÉÒxÉ ®úÉ½ÚþxÉ iªÉÉÆxÉÉ ¨ÉÉMÉhÉÒ|É¨ÉÉhÉä 
±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ +lÉ´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒSÉÒ {É®ú´ÉÉxÉMÉÒ näùhªÉÉiÉ ªÉä<Ç±É.  

11. ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ +ÉÊhÉ/ +lÉ´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒSÉÒ ¨ÉÉMÉhÉÒ Eäò±Éä±ªÉÉ Ênù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÆÉxÉÒ {É®úÒIÉÉ ºÉȪ û 
½þÉähªÉÉSªÉÉ {ÉÚ́ ÉÔ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒiÉ Eåòpù|É¨ÉÖJÉ/ ºÉ¨É´ÉäIÉEò ªÉÉÆSÉäEòbä÷ ºÉ´ÉÇ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒiÉ ¨ÉÖ³ý |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉä iÉ{ÉÉºÉhÉÒEòÊ®úiÉÉ ºÉÉnù® 
úEò®úhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ. 



12. EòÉ½þÒ +{É´ÉÉnùÉi¨ÉEò {ÉÊ®úÎºlÉiÉÒiÉ {É®úÒIÉÉ ºÉȪ û ½þÉähªÉÉ{ÉÚ́ ÉÔ BäxÉ´Éä³ýÒ ±ÉäJÉÊxÉEò ¤Énù±ÉÉºÉ ¨ÉÉxªÉiÉÉ näùhªÉÉSÉä 
+ÊvÉEòÉ®ú ºÉÆ¤ÉÆvÉÒiÉ {É®úÒIÉÉ Eåòpù|É¨ÉÖJÉÆÉxÉÉ ®úÉ½þiÉÒ±É. 

13. =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä º´ÉiÉ: ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ´ªÉ´ÉºlÉÉ Eäò±ªÉÉºÉ iªÉÉSªÉÉ ¨ÉÉxÉvÉxÉÉSÉÒ ´ªÉ´ÉºlÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ Eò®úÉ´ÉÒ ±ÉÉMÉä±É. 

14. ±ÉäJÉÊxÉEòÉxÉä |É¶xÉ ´ÉÉSÉÚxÉ nùÉJÉ´É±ªÉÉxÉÆiÉ®ú =¨Éänù´ÉÉ®úÉxÉä ºÉÉÆÊMÉiÉ±Éä±Éä =kÉ®úSÉ Ê´É½ÒþiÉ Ê`öEòÉhÉÒ UôÉªÉÉÆÊEòiÉ 
Eò®úhÉä/ Ê±ÉÊ½þhÉä +{ÉäÊIÉiÉ +É½äþ. =kÉ®úÉSªÉÉ ÊxÉ´Éb÷Ò¤ÉÉ¤ÉiÉ +lÉ´ÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉxÉä EòÉähÉiªÉÉ½þÒ |ÉEòÉ®äú 
½þºiÉIÉä{É/¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇxÉ/ºÉÖSÉxÉÉ Eò¯û xÉªÉä. ±ÉäJÉÊxÉEòÉxÉä {É®úÒIÉÉ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒiÉ |É¶xÉÉäkÉ®úÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ +lÉ´ÉÉ <iÉ®ú 
EòÉähÉiªÉÉ½þÒ Ê´É¹ÉªÉÒ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉÆ¶ÉÒ SÉSÉÉÇ/ MÉ{{ÉÉ Eò¯û xÉªÉäiÉ, iÉºÉäSÉ, <iÉ®ú ±ÉäJÉÊxÉEò/=¨Éänù́ ÉÉ®ú ªÉÉÆSªÉÉ¶ÉÒ ¤ÉÉä±ÉÚ 
xÉªÉä. {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆb÷³ý EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉEòbÚ÷xÉ +lÉ´ÉÉ  {É®úÒIÉäSªÉÉ ´É ±ÉäJÉÊxÉEòÉ´É®úÒ±É <iÉ®ú EòÉªÉnäù¶ÉÒ®ú EòÉ®ú´ÉÉ<ÇºÉ½þ 
ºÉÆ¤ÉÆÊvÉiÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSÉÒ =¨Éänù́ ÉÉ®úÒ ®úqù Eò®úhªÉÉiÉ ªÉä<Ç±É +lÉ´ÉÉ {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆb÷³ý/ EÞòÊ¹É Ê´ÉtÉ{ÉÒ ö̀ÉÆSªÉÉ 
º´ÉäSUôÉÊvÉEòÉ®úÉxÉÖºÉÉ®ú {ÉÖføÒ±É |ÉÊGòªÉäEò®úÒiÉÉ |ÉÊiÉ®úÉäÊvÉiÉ (Debar) Eò®úhªÉÉiÉ ªÉä<Ç±É. 

15. ±ÉäJÉÊxÉEò ={É±É¤vÉ Eò¯ûxÉ näùhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ Ênù́ ªÉÉÆMÉ Ê´ÉtÉlªÉÉÇºÉ {É®úÒIÉÉ Eåòpù |É¨ÉÖJÉÉÆxÉÒ ={É±É¤vÉ Eò¯ûxÉ 
Ênù±Éä±ÉÒ ¤Éè̀ öEò ´ªÉ´ÉºlÉÉ +xÉÖYÉäªÉ ®úÉ½þÒ±É. 

 
********* 

 
 

ÊxÉªÉÆjÉEò 

¨É½þÉ®úÉ¹]Åõ EÞòÊ¹É Ê´ÉtÉ{ÉÒ`äö {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆÆb÷³ý, {ÉÖhÉä 
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MAUEB, Pune  

 (Summarized Guidelines in English)

Maharashtra Agricultural University Examination Board, Pune 

Guidelines regarding use of Scribe /Reader and/or Compensatory Time by 

 the Candidates with limitation/benchmark disabilities to read/write during 
CET examination 

1) 

 

The facility of Scribe/Reader/Writer should be allowed to any person with benchmark 
disability as defined under section 2(r) of the RPWD Act, 2016 and O.M. No.3402/2015/DD-
III, dtd. 29.08.2018 and has limitation in reading/writing including that of speed if so desired 
by him/her. 

2) The candidate should have the discretion of opting for his own Scribe/Reader/Writer.  

3) It shall be ensured that qualification of the Scribe should not be more than the minimum 
qualification criteria of the examination. However, the qualification of the Scribe should 
always be matriculate or above from non-agriculture courses. 

4) In case the candidate is allowed to bring his own Scribe/Reader, the qualification of the 
Scribe/Reader should be one step below the qualification of the candidate taking examination. 
The persons with benchmark disabilities opting for own Scribe/Reader should submit details 
of the own Scribe as per proforma provided herewith at Annexure-I. 

5) There should be flexibility in accommodating any change in Scribe/Reader in case of 
emergency as to be decided by respective Exam. Centre Incharge. 

6) The ‘Disability Certificate’ and ‘Certificate regarding physical limitation in an Examinee to 
read/write’ issued by the Competent Govt. Medical Authority at any place should be accepted 
from across the country. 

7) The "Extra time or Compensatory time” should not be less than 20 minutes per hour of 
examination for persons who are allowed the use of own Scribe. All such candidates with 
benchmark disability not availing the facility of Scribe also be allowed additional time of 
maximum 30 minutes for this CET-Examination. 

8) Proper seating arrangement (preferably on the ground floor) should be made prior to the 
commencement of examination to avoid confusion or discussion during the day of the exam. 

However, the seating arrangement made by respective Exam. Centre Incharge will be 
mandatory for such candidate.  

9) It is to ensure that the above guidelines are scrupulously followed, while appearing for and 
conducting the CET examination for persons with benchmark disabilities to use their own 
Scribe with compensatory time or only to use compensatory time without Scribe.  

10) Such candidate should apply to the respective Exam. Centre Incharge and the Controller, 
MAUEB, Pune (cetmauebpune@gamil.com) by e-mailing their application with relevant 
given proforma on or before Exam. Day. 



|É{ÉjÉ-1 
(Ê´ÉxÉÆiÉÒ +VÉÇ) 

 

Ênù´ªÉÉÆMÉ ´ªÉCiÉÒºÉÉ ö̀Ò ±ÉäJÉÊxÉEò ´É/ËEò´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ Ê¨É³ýhªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ  
ÊnùxÉÉÆEò ----------2026 +lÉ´ÉÉ {É®úÒIÉä{ÉÚ́ ÉÔ {ÉÖ́ ÉÔ ºÉÉnù® úEò®úÉ´ÉªÉÉSÉÉ Ê´ÉxÉÆiÉÒ +VÉÇ 

 
|ÉÊiÉ, 

¨ÉÉ. {É®úÒIÉÉ Eåòpù|É¨ÉÖJÉ,  
(PG-CET-2026/Ph.D-CET-2026) 
{É®úÒIÉÉ Eåòpù:--------------------------- 

 --------------------------- 
 
Ê´É¹ÉªÉ :- Ênù´ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ {É®úÒIÉäSªÉÉ ´Éä³ýÒ ±ÉäJÉÊxÉEò(Scribe) ´É/ËEò´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒSÉÉ 
(Compensatory/ Extra time)´ÉÉ{É®úEò®úhÉä¤ÉÉ¤ÉiÉ... 

 

¨É½þÉänùªÉ, 

 ¨ÉÒ Ênù´ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®ú +ºÉÚxÉ ¨É½þÉ®úÉ¹]Åõ EÞòÊ¹É Ê´ÉtÉ{ÉÒ ö̀ä {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆb÷³ýÉiÉ¡æò +ÉªÉÉäÊVÉiÉ PG/ Ph.D-

CET-2026 ªÉÉ ºÉÉ¨ÉÉ<ÇEò |É´Éä¶É |ÉÊGòªÉä ºÉÆnù¦ÉÉÇiÉ |ÉÊºÉvnù Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ VÉÉÊ½þ®úÉiÉÒºÉ +xÉÖºÉ¯ûxÉ {É®úÒIÉÉ 

¨ÉÆb÷³ýÉºÉ +VÉÇ ºÉÉnù® úEäò±ÉÉ +É½äþ.  

1. ºÉnù®ú {É®úÒIÉäSªÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÒ ºÉÆnù¦ÉÉÇiÉÒ±É ¨ÉÉZÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ JÉÉ±ÉÒ±É|É¨ÉÉhÉä +É½äþ: 

 1) =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSÉä xÉÉ´É............................................................................................................ 

 2) Application No. (+VÉÇ Gò¨ÉÉÆEò)................................................................................... 

 3) {É®úÒIÉäSÉÉ |ÉºiÉÉÊ´ÉiÉ ÊnùxÉÉÆEò  ............................................................................................ 

 4) |ÉÉä¡òÉ<Ç±É ¨ÉvÉÒ±É xÉÉånùhÉÒEÞòiÉ §É¨ÉhÉv´ÉxÉÒ Gò¨ÉÉÆEò: .................................................................. 

 5) |ÉÉä¡òÉ<Ç±É¨ÉvÉÒ±É xÉÉånùhÉÒEÞòiÉ <Ç-¨Éä±É +ÉªÉbÒ : ...................................................................... 

2. ¨ÉÒ Blindness/ Locomotor disability-both arm affected-BA/Cerebral palsy [+ÆvÉi´É, 

+ºlÉÒ´ªÉÆMÉ (nÉäxÉ ½þÉiÉ |É¦ÉÉ´ÉÒiÉ), ¨ÉånÚùSÉÉ {ÉIÉÉPÉÉiÉ ÊEòǼ ÉÉ <iÉ®ú Ênù́ ªÉÉÆMÉi´É] ªÉÉ Ênù´ªÉÉÆMÉi´É |ÉEòÉ®úÉiÉÒ±É 

´ªÉCiÉÒ +ºÉÚxÉ {É®úÒIÉäSªÉÉ ´Éä³ýÒ º´ÉiÉ: =kÉ®äú Ê±ÉÊ½þhªÉÉºÉÉ`öÒ ¨ÉÒ ºÉIÉ¨É xÉÉ½þÒ. ùÊnù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉÆxÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEò 

{ÉÖ®úÊ´ÉhªÉÉ ºÉÆnù¦ÉÉÇiÉÒ±É ¶ÉÉºÉxÉÉSªÉÉ iÉºÉäSÉ {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ ÊxÉªÉ¨É/ ºÉÖSÉxÉÆÉxÉÖºÉÉ®ú ¨É±ÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ/ 

+xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒSÉÒ +É´É¶ªÉEòiÉÉ +É½äþ. 

3. Ê´ÉÊ½þiÉ Ênù´ªÉÉÆMÉi´ÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉSªÉÉ ºÉIÉ¨É |ÉÉÊvÉEòÉ-ªÉÉxÉä |ÉnùÉxÉ Eäò±Éä±ªÉÉ ´ÉèvÉ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉSÉÒ |ÉiÉ ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±ÉÒ 

+É½äþ. 

 



4. |ÉºiÉÖiÉ {É®úÒIÉäEòÊ®úiÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ´ªÉ´ÉºlÉ ¨ÉÒ º´ÉiÉ: Eò®úhÉÉ®ú +ºÉÚxÉ ±ÉäJÉÊxÉEò ¨½þhÉÚxÉ ¨ÉÒ ÊxÉ´Éb÷±Éä±ªÉÉ 
´ªÉCiÉÒSÉÉ iÉ{É¶ÉÒ±É JÉÉ±ÉÒ±É|É¨ÉÉhÉä +É½äþ (±ÉÉMÉÚ +ºÉ±ªÉÉºÉ, JÉÉ±ÉÒ±É iÉ{É¶ÉÒ±É ¦É®úÉ´ÉÉ): 

 4.1 ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉä xÉÉ´É:....................................................................................................... 

 4.2 ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÉ VÉx¨É ÊnùxÉÉÆEò :............................................................................................... 

 4.3 ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉä VÉx¨É Ê ö̀EòÉhÉ :................................................................................................ 
 4.4 ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÉ EòÉªÉ¨É ®úÊ½þ´ÉÉºÉÉSÉÉ {ÉkÉÉ :.............................................................................. 
 4.5 ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÉ +Éä³ýJÉ{ÉjÉ Gò¨ÉÉÆEò:............................................................................ 

(+ÉvÉÉ®úEòÉbÇ÷, {ÉìxÉEòÉbÇ÷, º¨ÉÉ]ÇõEòÉbÇ÷ |ÉEòÉ®úSÉä bÅ÷ÉªÉÏ´½þMÉ ±ÉÉªÉxºÉºÉ, ¨ÉiÉnùÉxÉ +Éä³ýJÉ {ÉjÉ, {ÉÉºÉ{ÉÉä]Çõ ªÉÉ{ÉèEòÒ BEò) 

 4.6 ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÉ +ÉvÉÉ®ú Gò¨ÉÉÆEò:............................................................................................. 
 4.7 ¨ÉÉä¤ÉÉ<Ç±É xÉÆ¤É®ú: 1. =¨Éänù́ ÉÉ®ú ............................... 2.±ÉäJÉÊxÉEò ......................................... 
 4.8 ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ¶ÉèIÉÊhÉEò +½ÇþiÉÉ:........................................................................................... 
 4.9 =¨Éänù´ÉÉ®úÉSÉä ±ÉäJÉÊxÉEòÉ¶ÉÒ xÉÉiÉä (+ºÉ±ªÉÉºÉ) :...................................................................... 
 4.10 ±ÉäJÉÊxÉEòÉxÉÉSÉÒ EÞòÊ¹É Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÆÉ¨ÉÉ¡ÇòiÉ EòÉähÉiªÉÉ½þÒ {ÉnùÉ´É®ú ÊxÉ´Éb÷ ZÉÉ±ÉÒ +É½äþ EòÉªÉ? ½þÉäªÉ/xÉÉ½þÒ 
 4.11 EÞòÊ¹É ËEò´ÉÉ ºÉÆ±ÉMxÉ {Énù́ ÉÒ/{ÉnùÊ´ÉEòÉ {É®úÒIÉÉ näùiÉ/ Ênù±ÉÒ +É½äþ EòÉªÉ? ½þÉäªÉ/xÉÉ½þÒ 
 4.12 ±ÉäJÉÊxÉEòÉxÉä ªÉÉ{ÉÚ́ ÉÔ BJÉÉtÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ ¨ÉnùiÉ +É½äþ EòÉªÉ? ½þÉäªÉ/xÉÉ½þÒ (Eäò±ÉÒ +ºÉ±ªÉÉºÉ) 
 1) =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSÉä xÉÉ´É :.............................................................................. 
 2) {É®úÒIÉäSÉä xÉÉ´É :PG-CET-2025 / Ph.D-CET-2026 
 3) =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSÉÉ ¤Éè̀ öEòGò¨ÉÉÆEò: (Exam. Seat No.) ................................................................. 
5. Ênù́ ªÉÉÆMÉ =¨Éä́ ÉÉ®úÉÆxÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEò {ÉÖ®úÊ´ÉhªÉÉºÉÆnù¦ÉÉÇiÉÒ±É ºÉ´ÉÇ ºÉÖSÉxÉÉ +É¨½þÒ ´ÉÉSÉ±ªÉÉ +ºÉÚxÉ iªÉÉÆSÉä EòÉ]äõEòÉ®äú{ÉhÉä 

{ÉÉ±ÉxÉ Eò®úhªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ ½þ¨ÉÒ näùiÉÉä. 
6. ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ¨ÉnùiÉ PÉähªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ +lÉ´ÉÉ +xÉÖOÉ½þ EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒ PÉähªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ Ê´ÉÊ½þiÉ ÊxÉEò¹ÉÉSÉÒ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉÆEòb÷ÚxÉ 

{ÉÖiÉÇiÉÉ ½þÉäiÉ xÉÉ½þÒ +lÉ´ÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä º´ÉiÉ:¤Éqù±É iÉºÉäSÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉ¤Éqù±É Ênù±Éä±ÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ SÉÖEòÒSÉÒ/JÉÉä]õÒ 
+ºÉ±ªÉÉSÉä +lÉ´ÉÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉÆEòbÚ÷xÉ +lÉ´ÉÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉEòbÚ÷xÉ EòÉähÉiÉÒ½þÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ nùb÷́ ÉÚxÉ ä̀ö´É±ªÉÉSÉä EòÉähÉiªÉÉ½þÒ 
]õ{{ªÉÉ´É®ú ÊxÉnù¶ÉÇxÉÉºÉ +É±ªÉÉºÉ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSÉÒ iÉºÉäSÉ ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ ºÉÆ¤ÉÆÊvÉiÉ {É®úÒIÉäSÉÒ =¨Éä́ ÉÉ®úÒ ®úqù Eò¯ûxÉ 
=¨Éänù́ ÉÉ®úÉºÉ ´É ±ÉäJÉÊxÉEòÉºÉ {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆb÷³ý/ EÞòÊ¹É {ÉÊ®ú¹ÉnäùSªÉÉ º´ÉäSUôÉÊvÉEòÉ®úÉxÉÖºÉÉ®ú |ÉÊiÉ®úÉäÊvÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ 
ªÉä<Ç±É, +lÉ´ÉÉ <iÉ®ú½þÒ EòÉªÉnäù¶ÉÒ®ú, EòÉªÉḈ ÉÉ½þÒ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉä<Ç±É. +¶ÉÉ |ÉEò®úhÉÒ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒiÉÉSÉÒ |É´Éä¶É |ÉÊGòªÉÉ 
ZÉÉ±ÉÒ +ºÉä±É iÉ®ú, iªÉÉSÉÒ ºÉ¨ÉÉ{iÉÒ ªÉÉäMªÉ `ö®äú±É, ªÉÉSÉÒ +É¨½þÉºÉ VÉÉhÉÒ´É +É½äþ. 

 

=¨Éänù́ ÉÉ®úÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ/+ÆMÉ`öÉ............................ ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ.................................. 
 =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSÉä xÉÉ´É..........................................      ±ÉäJÉÊxÉEòÉSÉä xÉÉ´É ......................................   

 ÊnùxÉÉÆEò ............................................ ÊnùxÉÉÆEò ...............................(±ÉÉMÉÖ +ºÉ±ªÉÉºÉ) 
ºÉÉä¤ÉiÉ: 
1) Ênù́ ªÉÉÆMÉi´ÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉSªÉÉ Ê´ÉÊ½þiÉ ´ÉètÊEòªÉ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉÆSÉÒ UôÉªÉÉËEòiÉ |ÉiÉ, 
2) =¨Éänù́ ÉÉ®úÉSªÉÉ +ÉìxÉ±ÉÉ<ÇxÉ +VÉÇ UôÉªÉÉÆÊEòiÉ |ÉiÉ (Application Acknowledgment/ Report Print), 
3)Ênù´ªÉÉÆMÉ =¨Éänù´ÉÉ®ú º´ÉiÉ: =kÉ®äú Ê±É½þÒhªÉÉºÉ ºÉIÉ¨É xÉºÉ±ªÉÉSÉä |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ (|É{ÉjÉ-2) (Certificate regarding physical 

limitation in an examinee to read/write), 
4) ±ÉäJÉÊxÉEò ´ÉÉ{É®úÉºÉÆ¤ÉÆvÉÒSÉä ´ÉSÉxÉ-{ÉjÉ (|É{ÉjÉ-3)(Undertaking for using own scribe) (±ÉÉMÉÖ +ºÉ±ªÉÉºÉ), 
5) ±ÉäJÉÊxÉEòÉSªÉÉ +ÉvÉÉ®úEòÉbÇ÷SÉÒ/+Éä³ýJÉ{ÉjÉÉSÉÒ =¨Éänù́ ÉÉ®úÉxÉä ´É ±ÉäJÉÊxÉEòÉxÉä º´ÉºÉÉIÉÆÉÊEòiÉ Eäò±Éä±ÉÒ |ÉiÉ (±ÉÉMÉÖ +ºÉ±ªÉÉºÉ). 

|ÉiÉ: ¨ÉÉ. ÊxÉªÉÆjÉEò, ¨É½þÉ®úÉ¹]Åõ EÞòÊ¹É Ê´ÉtÉ{ÉÒ ä̀ö {É®úÒIÉÉ ¨ÉÆÆb÷³ý, {ÉÖhÉä ªÉÉÆxÉÉ ¨ÉÉÊ½þiÉÒºiÉ´É <Ç-¨Éä±É ´nùÉ®ä 
úcetmauebpune@gmail.com ºÉÊ´ÉxÉªÉ ºÉÉnù®ú. 

 



 
|É{ÉjÉ-2 

 
Certificate regarding physical limitation in an Examinee to read/write  

(Ênù´ªÉÉÆMÉ =¨Éänù´ÉÉ®ú º´ÉiÉ: =kÉ®äú Ê±ÉÊ½þhªÉÉºÉ ºÉIÉ¨É xÉºÉ±ªÉÉSÉä |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ) 
 

This is to certify that, I have examined Mr./Ms./Mrs......................................................... 

.............................................................. (Full name of the Candidate with disability), a person 

with...................................................................................................... (Nature and percentage of 

disability as mentioned in the certificate of disability), 

S/o/D/o............................................................................................................, a resident 

of..........................................................................................(Village/District/State) and to state 

that he/she has physical limitation, which hampers his/her reading/writing capabilities owing 

to his/her disability. 

 

 

Signature 
Chief Medical Officer/ Civil Surgeon/Medical Superintendent  

ofa Government Healthcare Institution 
 
Name and Designation: 
 
Name of Government Hospital/ Health /Care Centre with Seal: 

 
 
Place: 
 
Date : 

 
 

Note: Certificate should be given by a Specialist of the relevant stream/disability (e.g. Visual 
impairment-Ophthalmologist, Locomotor disability-Orthopaedic Specialist/PMR, Cerebral 
Palsy, etc.) 

 



 
|É{ÉjÉ-3 

Letter of Undertaking for Using Own Scribe  

(±ÉäJÉÊxÉEò ´ÉÉ{É®úÉºÉÆ¤ÉÆvÉÒSÉä ´ÉSÉxÉ-{ÉjÉ) 
 

I..................................................................................................................(Full Name) a 

candidate with ..................................................................................... (Name of thedisability) 

appearing for the PG-CET-2026/Ph.D-CET-2026 Examination bearing Application No./ 

Exam. Seat No.......................................at...............................................................(Name of the 

Exam Centre) in the District ………............................... of Maharashtra.  

My qualification is ............................................................... 

I do hereby state that Mr./Ms./Mrs. .................................................................(Name of 

the Scribe)will provide the service of Scribe/Reader for the undersigned for taking the 

aforesaid examination.  

I do hereby undertake that his/her qualification is ........................................................... 

In case, subsequently, if it is found that his/her qualification is not as declared by the 

undersigned and is higher than my qualification, I shall forfeit my right to the admission and 

claims relating thereto. 

 

 
Signature /Thumb impression of the Candidate with Disability  

 
 
Place: 
 
Date : 
 
 
 
 
 
 
 


