
Pokhara University Affiliate 
Pokhara College of Technology  

Swet Bhawan, Simalchaur, Pokhara 
   

 

Please fill the form clearly and completely and submit to the Admission Department one day prior to the entrance exam. 
   
 

           S. No.     
     

 
Programme:  BBA      BCA      BPH      PGDCA 
Status:    Fresher     Transfer 
 

 
Date: ( DD/MM/YYYY) 

   
 
Name: (IN BLOCK LETTER) 
                   

 
           

Last Name     First Name    Middle Name 

Date of Birth: (DD/MM/YYYY)     
              A.D.     B.S.
   
 
Gender:   Male   Female              Nationality:  
 
Father’s Name: (IN BLOCK LETTER) 
                   

 
           

Last Name     First Name    Middle Name 

Permanent Address:  VDC/Municipality                                      Word No.    
 
            Area/Street:                                                    District:   
 

       Contact No.                                                                                                                                                                                          Zone:   
 
 
Mailing Address:   VDC/Municipality:                                     Word No.    
 
            Area/Street:                                                    District:   
 
            Contact No.                         Zone: 
 
 
             E‐mail: 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
Photo Here  

A P P L I C A T I O N   F O R M 2010 

P E R S O N A L   I N F O R M A T I O N

I N T E N D E D   P R O G R A M M E



 
 
 
 
List below in chronological order the academic level you have completed beginning from school level. 
 

SN  Level  Institution  Board 
Year of 

completion 
Percentage 

(%) 
1     

 
2     

 
3     

 
4     

 
 
 
 
 
Guardian’s Name (IN BLOCK LETTER) 
                   

 
           

Last Name     First Name    Middle Name 

Gender:    Male   Female      Relation with Applicant   
 
Mailing Address:   VDC/Municipality:                        Word No.    
 
            Area/Street:                                                   District:   
 
            Contact No.        Zone: 
 
 
             E‐mail: 
 
 
I hereby approve the details filled in this form to my full consent.          ……………………………………………. 
                            Signature of Guardian 
 
 
 
 
 
I hereby declare that all the information filled in this form are true and accurate, if proved otherwise; I will undergo 
any action to be taken by the college authority. 
 
 
 

..………………………………………….. 
Signature of Applicant 

 
 
 
 
 
 
 
   

 
 

 

Thank you for your interest in Pokhara College of Technology. We value every student in our college 
and want to make your PCT experience a great one! 
 
We welcome your application and look forward to working with you in the admission process……… 
 

Thanking You! 

   G U A R D I A N’S     A P P R O V A L

  A P P L I C  A  N T’S    A P P R O V A L

A C A D E M I C   I N F O R M A T I O N


