
ANNEXURE-E 

वचनबधं / UNDERTAKING 
 

(पिछले दो शकै्षणिक वर्षों अर्थात ्2024 और 2025 के सत्र में किसी भी स्नातकोत्तर पाठ्यक्रम 
में शामिल न होने / त्यागपत्र न देने / अध्ययनरत न होने के सबंधं में) 

(Regarding Non-Joining / Non-Resignation / Non-Pursuance of any PG Course) 
 

मैं, डॉ. _____________________________________________, आत्मज/आत्मजा/पत्नी 
श्री 
____________________________________________________________, निवासी 
___________________________________________________________________
, 
डीएनबी पीडीसीईटी 2026 रोल नबंर ________________________ एव ं रैंक 

________________, 
एतद्द्वारा सत्यनिष्ठा से निम्नलिखित घोषणा और पषु्टि करता/करती हँू: 
 
I, Dr. _________________________________________________, 
Son/Daughter/Wife of 
_______________________________________________________________, 
resident of 
___________________________________________________________________
_____, 
having DNB PDCET 2026 Roll No. __________________ and Rank 
______________, do hereby solemnly affirm and declare as under: 
 
1.​ यह कि मैंने प्रवेश सत्र 2026 के लिए डीएनबी पोस्ट डिप्लोमा पाठ्यक्रमों में प्रवेश के लिए सचूना 

विवरणिका (Information Bulletin) में निर्धारित सभी पात्रता मानदंडों, नियमों और 
विनियमों को ध्यानपरू्वक पढ़ और समझ लिया है। That I have carefully read and 
understood all the eligibility criteria, rules, and regulations prescribed in 
the Information Bulletin for admission to the DNB (Post-Diploma) courses 
for the 2026 admission session. 

2.​ यह कि मैं आज की तिथि में भारत के किसी भी मेडिकल कॉलेज/ ससं्थान/ विश्वविद्यालय से 

कोई भी स्नातकोत्तर (एमडी/एमएस/डीएनबी/पीजी डिप्लोमा) पाठ्यक्रम नहीं कर रहा/रही हँू 

(अध्ययनरत नहीं हँू)। / That I am not pursuing any Post-Graduate 
(MD/MS/DNB/PG Diploma) course from any medical 
college/institution/university in India as on date. 

3.​ यह कि मैंने पिछले दो शकै्षणिक वर्षों अर्थात ्2024 और 2025 के प्रवेश सत्रों के दौरान किसी भी 
स्नातकोत्तर (पीजी) चिकित्सा पाठ्यक्रम में प्रवेश (जॉइन) नहीं किया है अथवा प्रवेश लेकर 

त्यागपत्र नहीं दिया है / अधरूा नहीं छोड़ा है। / That I have NOT JOINED or NOT 
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RESIGNED/LEFT INCOMPLETE any Post-Graduate (PG) Medical course 
during the last two academic years, i.e., 2024 and 2025 admission 
sessions. 

4.​ यह कि मैं परूी तरह से अवगत हँू कि यदि यह घोषणा काउंसलिगं के किसी भी चरण में या प्रवेश 

के बाद भी झठूी, गलत या भ्रामक पाई जाती है, तो मेरा सीट आवटंन/प्रवेश तत्काल प्रभाव से 

रद्द कर दिया जाएगा। / That I am fully aware that if this declaration is found 
to be false, incorrect, or misleading at any stage of the counseling or 
even after admission, my seat allotment/admission shall stand cancelled 
forthwith. 

5.​ यह कि मेरे पिछले पीजी पाठ्यक्रम के इतिहास के सबंधं में तथ्यों को गलत तरीके से प्रस्ततु 

करने के कारण यदि मेरी सीट रद्द होती है, तो मैं आवटंित सीट और भगुतान किए गए 

पाठ्यक्रम शलु्क पर अपना सारा दावा खो दूँगा/दूँगी, तथा मैं एनबीईएमएस (NBEMS) / 
सक्षम प्राधिकारी द्वारा उचित समझी जाने वाली काननूी/अनशुासनात्मक कार्रवाई के लिए 

उत्तरदायी होऊँगा/होऊँगी। / That in the event of cancellation of my seat due to 
any misrepresentation of facts regarding my previous PG course history, 
I shall forfeit all claims to the allotted seat and the course fee paid, and 
I shall be liable for legal/disciplinary action as deemed fit by NBEMS / 
Competent Authority. 

 
 
 

Date / दिनांक: _______________ 
Place / स्थान: _______________ 

 
____________________________________________ 

(Signature of the Candidate / अभ्यर्थी के हस्ताक्षर) 
Name of the Candidate / अभ्यर्थी का नाम: ____________________________ 

Roll No. / रोल नबंर: ____________________________ 
Application ID / आवेदन आईडी: ____________________________ 

Mobile No. / मोबाइल नबंर: ____________________________ 
Email ID / ईमेल आईडी: ____________________________ 
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