
 

 
 

 
 

     CENTRE FOR PARTICIPATORY AND ONLINE PROGRAMME (CPOP) 
 

APPLICATION FORM FOR THE                             DEGREE/PG DIPLOMA/DIPLOMA EXAMINATIONS  JAN/FEB 2010 
 
 

(Read instructions carefully before filling the application) 
 

Examination REGISTER NUMBER  
[Allotted in the previous appearance] 
 

1.  Enrolment Number    

2.  Name of the Candidate [in Capital Letters]   

3. 
Month & Year of Examination of Previous 
appearance 

 

4. 
Address for Communication  
[in Capital Letters] 

 

5.  Telephone No. with STD Code/Mobile No.   

6.  Degree & Branch   

7.  PARTICULARS RELATING TO CURRENT APPEARANCE (Centre details are available in the website: www.b‐u.ac.in) 

EXAMINATIONS   CENTRE CODE  NAME OF THE CENTRE 

Theory*     

8. 
FILL THE SUBJECT CODE NUMBERS WHICH YOU ARE GOING TO APPEAR  
(Refer Exam Time‐Table for Subject Code  in the website: www.b‐u.ac.in) 

                     

                     

                     
 

 

 

I  declare  that  the  particulars  I  have  furnished  above  are  true  to  the  best  of my  knowledge.  I  have  read  the 
Instructions and understood that my candidature will be cancelled if any one of the information, I have furnished is found to 
be false. 

 

 

Note :   The Controller of Examinations reserves the right to allot any Centre for appearing for Theory and Practical examinations other than the Centre in 
which the candidate wishes to appear, if sufficient number of candidates do not appear in that particular centre. 

 

 
 
 

Station  : 

Date  :                        SIGNATURE OF THE CANDIDATE 

* Practical Exam centre will be intimated later.   ** For outside Tamil Nadu candidates only.  *** For final semester students only. 

9.  FEES PAYMENT PARTICULARS 
TOTAL 
PAPERS 

TOTAL FEES 
Rs. 

FEES PAYMENT PARTICULARS 
TOTAL 
PAPERS 

TOTAL FEES 
Rs. 

 THEORY      COST OF APPLICATION     

PRACTICAL      STATEMENT OF MARKS   

PROJECT & VIVA‐VOCE      PROVISIONAL CERTIFICATE & 
CONSOLIDATED MARK STATEMENT *** 

   

CENTRE FEES**      PENAL FEE   

Grand TOTAL     

DEMAND DRAFT NO.  DATE  AMOUNT  NAME OF THE BANK 

       

    CENTRE CODE       

BHARATHIAR UNIVERSITY : COIMBATORE – 46


