
सोलापरू विद्यापीठामार्फ त एक्यपू्रशेर प्रमाणपत्र अभ्यासक्रम सरुु. 

सोलापरू विद्यापीठ कौशल्य विकास कें द्र मान्यता प्राप्त  

एक्यपू्रशेर  प्रमाणपत्र अभ्यासक्रम 

सोलापूर विद्यापीठाच्या कौशल्य विकास कें द्राद्वारे ६ मविने कालािधीचा 

‘एक्यूप्रशेर प्रमाणपत्र’ िा पार्फ- र्ाईम अभ्यासक्रम चालू करण्यात येत आि.े १२ िी 

पास अथिा त्यािरील कोणतेिी वशक्षण घेणारे विद्याथी/विद्यार्थफनी अथिा 

नोकरदार/व्यिसाय काम करणाऱ्या १८ िर्ाांिरील व्यक्ती या अभ्यासक्रमास प्रिेश 

घेण्यास पात्र ठरतील. सदर अभ्यासक्रम ६ मविने कालािधीचा असून दर 

आठिड्यातील शवनिार ि रवििार सकाळी ि सायंकाळी अशा दोन िर्ाफत 

चालणार आि.े  

सदर अभ्यासक्रमाच ेशुल्क प्रती विद्याथी रु.७५०० इतके असून ते दोन िफ्तत्यात 

भरता येऊ शकेल. सदर अभ्यासक्रम िा प्रमाणपत्र अभ्यासक्रम असल्याने या 

अभ्यासक्रमासाठी शासनाची कोणत्यािी प्रकारची वशष्यिृत्ती अथिा शुल्क सिलत 

लार्ू असणार नािी. िा अभ्यासक्रम पूणफ केल्या नंतर सोलापूर विद्यापीठ कौशल्य 

विकास कें द्राचे प्रमाणपत्र दणे्यात येईल.  

सदर अभ्यासक्रमाचे प्रिेश दद. १ माचफ  २०१९ पासून दद.१० माचफ २०१९ पयांत 

चालू रािणार आिते. प्रिेशासाठी प्रथम येईल त्याला प्रथम प्रिेश या तत्िािर प्रिेश 

ददला जाईल. प्रिेश अजफ विद्यापीठ वित्त ि लेखा विभार् येथे उपलब्ध असून अवधक 



माविती साठी अभ्यासक्रम समन्ियक डॉ.अवभवजत जर्ताप {सपंकफ  

क्रमाकं:९७३०१०५९६१/०२१७-२७४४७७४(Ext:२२८)} यांच्याशी संपकफ  

साधािा अस ेआिािन विद्यापीठाच्या ितीने करण्यात येत आिे.  
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Name of the 
Course 

Certificate Course in  Acupressure 

(एक्यपू्रशेर प्रमाणपत्र अभ्यासक्रम) 
Name of the 
Student  

Surname 

आडनाव  

Name 

नाव  

Father/Husband 
Name 

वडडलाांचे/पतीचे नाव  

मराठी मध्य े    

In English    

Father’s Name    

Mother’s Name    

Age   Sex Male Female 

Religion  Caste   

Permanent 
Address  

 

Pin Code         

Contact 
Number 

 WhatsApp Number  

Email ID  

Date of Birth Day Month Year Nationality Mark (√) in appropriate box  

जन्म तारीख     Indian  Foreigner  

Details of Last 
Education 

HSC UG PG Post PG 
Percentag
e or Grade 

Degree      

Board/Universit
y 

     

Present 
Occupation 
Mark (√) 

Student 
Working 

professiona
l 

Teache
r 

Non 
teaching 
employee 

Retired/ Ex 
serviceme

n 

Any 
Other 

Fees to be 
paid 

Single 
Installmen

t 
  

Two 
Installment

s 
  

Batch 
Preference 

Morning   Afternoon   

Signature of 
student 
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Coordinator 
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Enrollment No.      

Eligibility 
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 Verified By  

 


