
 

 
 

    
 

Admission/Registration Form 

Post Graduate Diploma in Information Technology (PGDIT) 

Session: Fall Trimester–2025  
 

1.  Name (According to Certificate):  

     A. (English) : ...……………………………………………………….……………...…….…....………… 

     B. (ব াংল য়): ...………………………………………………………..……………...………....…………… 

2.  Father’s Name: ...………………………………………………………..……………...………………….. 

3.  Mother’s Name: ……...………………………………..………………………...………………………… 

4.  Mailing Address: ……………………………………...………………………………..…………………. 

                                  …………………………………….…………………………………………...………. 

                                 (a) Phone: …………………...……………...……………..…, Blood Group:………… 

              (b) E-mail Address: ……………………………….……………………………….…… 

5.  Permanent Address: ...…………..………………………………………………...…………………….... 

                                      ………….…………...……………………………………………………………… 

                     …....………………………………………………………………………………… 

6.  Academic Qualifications: 
 

Name of the 

Certificate  

Name of the  

Institution 
Board/University 

Year of 

Passing 

Division/Class/ 

CGPA 

 
    

 
    

 

 

 
   

 

 

 
   

 

7.  Professional Attachments: 
 

Name of the Organization Designation Period Contact Person 

 

 
   

 

 
   

                                                              
ঘ োষণো পত্র: 
 

(ক) আমি ঘ  ষণ  করমি ঘে, আমি মিজ হ তে এই আতবদিপত্রটি পূরুণ  কতরমি। উপতরর প্রদত্ত সকল েথ্য মদ সম্পণূ ণ সেয। 
 

 খ)) আমি এই িতি ণ অঙ্গীক র করমি ঘে, মবশ্বমবদয লতয়র ি ত্র/ি ত্রী শঙৃ্খল  সাংক্র ন্ত মবমিি ল , পরীক্ষ  অিয তদশ এবাং মবশ্বমবদয লতয়র প্রচলমলে 

      ও প্রণীেবয সাংমিস্ট অিয সকল আইি-ক িুি ঘিতি চললব এবাং মবশ্বমবদয লতয়র উপ চল ে ণ এবাং অিয িয মশক্ষক, অমিস র ও কি ণচল মরগতণর  

      প্রমে উপেুক্ত স্ ি প্রদশ ণি করব। 
 

Date:......../......../..........                                                                                                         .....…………………………. 

                                                                                             Signature of the Applicant  
 

 

 

For Official Use 

 

1. ID Number:  
 

2. Academic Session:  September 2025 – August 2026 
 

3. Batch Number:  28  
 

Date:......../......../ 20......                                                                                        .....................…………………………. 

                                                                                                   Signature of the Course Co-ordinator 
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Institute of Information Technology (IIT) 
Jahangirnagar University, Savar, Dhaka-1342 

Phone: 7791045-51 Ext. 1239;  web: www.juniv.edu/iit, e-mail: iit@juniv.edu 
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Position :               (Merit/Waiting) 

http://www.juniv.edu/iit

