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ન.ં પર�ëા/લો/જન./   ૧૩૧૦૭  /૨૦૨૫                                           તા. ૧૦-૦૩-૨૦૨૫ 

પ�રપ́ : ૮૫ 

̆િત, 

Ȥજુરાત Ȼિુનવિસ�ટ� સલંƊન ઈ�ƛટ˴ેટ°ડ લો કોલેજોના આચાય½̒ીઓ તરફ 

િવષય : Integrated Law સેમીƨટર X જન½લ Ȼિુનવિસ�ટ�મા ંજમા કરાવવા માટ°ની Ʌચૂનાઓ 

બારકાઉ�ƛસલ ઓફ ઈ�ƛડયા Ďારા ફરĥયાત ર�તે ઠરાવેલ પર�ëાની Integrated Law Semester-Xની જન½લ 

દર°ક કોલેȐ નીચનેી Ʌચૂનાઓનો ફર�જયાત પણ ેઅમલ કર� તા. ૨૦-૦૩-૨૦૨૫ Ʌધુી સવાર° ૧૦-૦૦ થી 

૪-૦૦ દરƠયાન Ȥજુરાત Ȼિુનવિસ�ટ�. Co-ordinator Law Faculty Examination Assessment Center (પર�ëા 

ભવન) ખાત ેજમા કરાવવાની રહ°શે. 

(૧) દર°ક ઈ�ƛટ˴ેટ°ડ લો કોલȐે તેમના ં િવČાથ�ઓના Ȼિુનવિસ�ટ� સીટ નબંર સાથે  બđે િવષયની લેખીત 

રȩૂઆતો એકજ જન½લમા ંઆપવાની રહ°શે. કોઈપણ કોલેજના ં િવČાથ�ની લ�ેખત રȩૂઆત અલગ અલગ 

િવષયોની અલગ જન½લ કોઈપણ સજંોગોમા ં ƨવીકારવામા ંઆવશ ેનહӄ. તેથી Ȑ તે કોલેȐ બđં ે િવષયોની 

લ�ેખત રȩૂઆત એક જ જન½લ બાઈƛડ કર� તેના ંપર Ȼિુનવિસ�ટ� સીટ નબંર લખી કોલેજના ં િવČાથ�ઓના ં

લીƨટ ̆માણ ે (Ȥજુરાત Ȼિુનવિસ�ટ� વેબસાઈટ પર Ⱥકુ°લ) તૈયાર કર� ૨૦-૨૦ જન½લના બડંલ બાધંી 

મોકલવાની રહ°શે. 

(૨) જો િવČાથ�એ જન½લ જમા ન કરાવેલ હોય તેમના નામ સીટ નબંર સામે આ સાથે મોકલેલ માક½શીટમા 

લાલ પેનથી Absent લખી મોકલɂુ.ં Ȼિુનવિસ�ટ� ક°�ƛડડ°ટ લીƨટ Ⱥજુબ તથા મોકલલે ફોમ±ટ ̆માણે જ જન½લ 

ગોઠવીને મોકલવી અƛયથા તે ƨવીકારવામા ંઆવશ ેનહ�. 

(૩) ઉપરોƈત તાર�ખ બાદ (તા. ૨૦-૦૩-૨૦૨૫) પછ� કોઈપણ સજંોગોમા ંજન½લ પર�ëા ક°ƛ̃મા ંƨવીકારમા ં

આવશ ેનહӄ. 

(૪) આ સાથેના ંપફҴમા½મા ંકોલેȐ પોતાના િવČાથ�ઓનાં Ȼિુનવિસ�ટ� સીટ નબંર અને નામ જ 

લખવાના ં રહ°શે. પરંȱ ુ તેનાં માક½સ કોલેȐ Ⱥકુવાના ંનથી તેની ખાસ નҭધ લેવી. મા́ Ȑ 

િવČાથ�ઓની જન½લ ન આપેલ હોય તેમનાં નામ સામે જ Absent લખવાȵુ ંરહ°શે. 

 

પર�ëા િનયામક વતી- 
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Gujarat University 
Five Year’s Integrated Law Semester X Examination April – 2025 
Mark sheet of IL 511: Advanced Drafting & IL512 : Moot Court 

 
Name of College : ______________________________________________________________________ 
Programme : B.A. LLB / B.Com. LLB / B.B.A. LLB Sem. X 

Seat No. 
IL 511 Advanced Drafting 

( Max. 90 Marks ) 

IL 512  Moot Court 

( Max. 90 Marks ) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Examiner’s Name and Sign 

(1)_____________________________________  (2) ____________________________________ 

Name : (                                                                      )                    (                                                                ) 

Date :       /        /2025 

 

 


