
 

ANNEXURE- XXII 

UNDERTAKING FROM THE STUDENTS AS PER THE PROVISIONS OF ANTI – 

RAGGING VERDICT BY THE HON’BLE SUPREME COURT OF INDIA 

[See clause 14.4] 

    I, Mr / Ms................................................................................., Roll No.......................... 

Programme: MBBS, student of Government Medical College, Idukki do hereby undertake on 

this day...........Month....................................... Year............................, the following with 

respect to above subject and Office Order No: ___________________Dated:_____________  

 

1. That I have read and understood the directives of the Hon’ble Supreme Court of 

India on anti – ragging and the measures proposed to be taken in the above references. 

2. That I understand the meaning of Ragging and know that the ragging in any form is 

a punishable offence and the same is banned by the Court of Law. 

3. That I have not been found or charged for my involvement in any kind of ragging 

in the past. However, I undertake to face disciplinary action / legal proceedings 

including expulsion from the institute if the above statement is found to be untrue or 

the facts are concealed, at any stage in future. 

4. That I shall not resort to ragging in any form at any place and shall abide by the 

rules / laws prescribed by the Courts, Govt. of India and institute authorities for the 

purpose from time to time. 

                                                                                                                         

...................................                                                                                                           

                                                                                                 Signature of student with date 

I hereby fully endorse the undertaking made by my child / ward.   

 

                                                                                                      ...............................................                                                                                                           

                                          Name, Signature of Mother / Father and or Guardian with date 

 

Witness :...................................................... 

( Name, Signature with Date) 

 

 

 



സർക്കാർ മെഡിക്കൽ ക ാകേജ്, ഇടുക്കി 

സത്യപ്രസ്താവന 

 

                 ഇടുക്കി സർക്കാർ മെഡിക്കൽ ക ാകേജിൽ എം.ബി.ബി.എസ് ക ാഴ്സിന് 

പഠിക്കുന്ന………………………………………..................................................................... എന്ന ഞാൻ എൻമെ 

പഠന ാലത്ത് ഈ സ്ഥാപനത്തിൽ ൊഗിങ്ങിമന ഒരു വിധത്തിലും 

അനു ൂലിക്കു ക ാ ൊഗിങ്ങ് നടത്തു ക ാ മെയ്യുന്നതല്ല എന്നും 

ൊഗിങ്ങിമനതീമര പ്പവർത്തിക്കുന്നതാമെന്നും പ്പതിജ്ഞ മെയ്യുന്നു.  ൂടാമത 

ൊഗിങ്ങുൊ ി ബന്ധമപടു  ാമെങ്കിൽ അധി ാരി ൾ സവീ രിക്കുന്ന ഏതു 

നടപടിക്കും വികധ ൊ ുന്നതിനും സമ്മതൊമെന്നും പ്പസ്താവിക്കുന്നു. 

                                                                     എന്ന് 

 

                                                                  (വിദയാർത്ഥി) 

 

................................................................................................. 

 

കെൽപെഞ്ഞിരിക്കുന്ന  ാരയങ്ങൾ വിദയാർഥി ുമട രക്ഷിതാവാ  എനിക്കും 

സമ്മതൊമെന്ന് അെി ിക്കുന്നു. 

 

                                                                   രക്ഷ ർത്താവ് 

 

................................................................................................ 

 

     സാക്ഷി 

 

     ................................................................................................ 

 


