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                 OFFICE OF THE REGISTRAR (FINANCE)                
INVESTMENT SECTION 

 
yÙeepe oj nsleg Deeceb$eCe 

 

efJeÕeefJeÅeeueÙe kesâ Deefleefjòeâ Oeve pees efvekeâš YeefJe<Ùe ceW KeÛe& veneR nesvee nw Gmes efJeefveÙeespeve keâjves nsleg meYeer 
yeQkeâ (mejkeâejer Je iewj mejkeâejer) efpevekeâe MeeKee JeejeCemeer #es$e ceW nes, cÙetÛegDeue HeâC[ kesâ S.Sce.meer. 
(efpevekeâe keâeÙee&ueÙe JeejeCemeer #es$e ceW nes) leLee keâejheesjsš mebmLee (kesâJeue je°^erÙe ceevÙeleeØeehle ef[mš^eryetšjme& 
efpevekeâe keâeÙee&ueÙe JeejeCemeer #es$e ceW nes) keâes Deecebef$ele efkeâÙee peelee nw~ 

 
keâeMeer efnvot efJeÕeefJeÅeeueÙe Deheves Deefleefjòeâ Oeve pees efvekeâš YeefJe<Ùe ceW KeÛe& veneR nesvee nw Gmes Deueie-Deueie efoveeW kesâ efueS 

efJeefveÙeesefpele keâjvee Ûeenlee nw~ pewmes 15-30 efove, 31-45 efove, 46-60 efove, 61-90 efove, 91-180 efove, 181-270 

efove, 271-364 efove, 01 Je<e&, 02 Je<e&, 3 Je<e& leLee 3-5 Je<e&~ meeOeejCeleÙee keâesF& Yeer efveJesMe Skeâ keâjesÌ[ ¤heÙes Ùee Gmemes 

DeefOekeâ keâe ner neslee nw~ GheÙeg&òeâ meYeer mebmLeeÙeeW mes efveJesove nw efkeâ pees yÙeepe oj Fme keâeÙee&ueÙe ceW Øemlegle keâjsies, Gmekeâe JewOelee 

keâce mes keâce 05 efove nesvee DeeJeMÙekeâ nw~ JewOelee keâer efleefLe yÙeepe oj kesâ Øee¤he ceW efveefo&° mLeeve hej mhe° ¤he mes JeefCe&le nesvee 

ÛeeefnS~ Ssmee ve nesves hej efJeÛeej mes JebefÛele efkeâÙee pee mekeâlee nw~ JewOelee meercee kesâ Devoj efoÙes yÙeepe oj hej meYeer mebmLee efveJesMe 

mJeerke=âle keâjves nsleg yeeOÙe neWies~  
 

ke=âheÙee megefveef§ele keâjW efkeâ nceejs YegieleeveeW hej keâesF& šer.[er.Sme. keâšewleer vener nesieer~ DeefOemetÛevee Sme. Dees. 3489 

[meb.170(SHeâ.ve.12/164/68-DeeF&šermeermeer/DeeF&šerpes)] efoveebkeâ 22.10.1970 kesâ DevegÛÚso (3) (���) (�) kesâ Debleie&le Útš 

keâes Âef°iele jKeles ngS efJeÕeefJeÅeeueÙe keâes yÙeepe mes nesves Jeeueer DeeÙe Oeeje 194 ��kesâ Debleie&le šer.[er.Sme keâšewleer mes cegòeâ nw~ 
%eeleJÙe nw efkeâ efJeÕeefJeÅeeueÙe keâer mLeehevee mebmeo Éeje Je<e& 1916 kesâ DeefOemetÛevee meb. 225 Éeje keâer ieF& nw Deewj Ùen hetjer lejn mes 

Yeejle mejkeâej Éeje efJeòeheesef<ele nw~ 
 

Ghejesòeâ metÛevee efveOee&efjle mebueie>keâ Øee¤he ’’S’’ DeLeJee ’’yeer’’ (pewmee ueeiet nes) ceW Yejkeâj efoveebkeâ 10.10.2018 efove 
yegOeJeej oeshenj 12.00 yepes lekeâ yevo efueHeâeHeâs ceW mebÙegòeâ kegâuemeefÛeJe (uesKee)-~~ Ùee efJeefveÙeespeve keâeÙee&ueÙe ceW pecee keâjW SJeb 

efueHeâeHeâs kesâ Thej mhe° ®he mes ’’yÙeepe oj’’ Ùee Rate of Interest efueKee nesvee ÛeeefnS~   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



ANNEXURE ‐ A 
BANARAS HINDU UNIVERSITY, VARANASI 

PROFORMA FOR QUOTING RATE OF INTEREST 
Name of Bank :.........................................................  Bank Branch:............................................................ 
Bank Address :..........................................................  IFSC Code :............................................................... 
Contact Person :.......................................................  NEFT/RTGS A/c. No. ................................................ 
Contact Number:......................................................  ................................................................................. 
E.mail :…………………………………………………………………  Beneficiary Name : .................................................. 

Any other period           

Sr. 
No. 

Particulars of 
Amount 

15‐30 
days 

31‐45 
days 

46‐60 
days 

61‐90
days 

91‐180
days 

181‐270
days 

271‐364
days 

1
years 

2
years 

3 
years 

5 
 years 

Any 
other 

Remarks

1.  Less than        
Rs.1.00 Crore 

2.  Rs.1.00  Crore & 
above but less than 
Rs. 5.00 Crore 

3.  Rs.5.00 Crore & 
above but less than 
Rs. 10.00 Crore 

4.  Rs.10.00 Crore & 
above but less than 
Rs. 25.00 Crore 

5.  Rs.25.00 Crore & 
above 

Maximum  Limit  upto 
which deposits can be 
accepted 

 

Special Remarks if any:............................................................................................................................................................. 
 

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

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

The above rates are valid upto (Date should be clearly mentioned)   
 

Please provide the following information positively for our records: 
 

1.  Profit made in immediately preceding three years : 
2015‐16  2016‐17  2017‐18 

     

2.  Maintaining a minimum Capital to Risk Weighted Assets Ratio of 9%* or as per RBI  Yes / No 

3.  Mentioned the  “NPA” (Non Performing Assets) Ratio**          % 

4.  Having a minimum net worth of not less than Rs. 200 Crores.*  Yes / No 
Note :  
*     Point No. 2 & 4 based on the last financial year i.e. 2017‐18 
**   Point No. 3 Please Quote NPA Ratio for the immediate completed preceding quarter of the Bank as a whole. 
Please give above Information, failing which such Banks/Corporate bodies may not be     
considered for the investment. 

 
 

    
 
Dated :........................                                       Signature of Authorized Officer with Seal 

   



 
ANNEXURE ‐ B 

BANARAS HINDU UNIVERSITY, VARANASI 
PROFORMA FOR MUTUAL FUND PERFORMANCES. 

 
Name of AMC : NAV Date : 

Contact Person :  

Contact Number : Email : 
 

Sr. 
No. Name of Scheme AUM (in 

Crore) Exit Load Exp. 
Ratio YTM Mod. 

Duration 1 Year 2 Year 3 Year 5 Year 
Assets Allocation (%) 

Remarks 
SOVEREIGN AAA AA Others 

A. For 1 year horizon 

                

                

B. For 3-5 year horizon 

                

                

C. For G-Sec Investment 

                

                

D. For ETF/ Index Fund etc. 

                

                
 

Note :-   (1)  Provide documentary proof for information furnished in the above table. 
 (2)  Provide two best scheme only in each category.  
 (3)  Please attach Bank Details :- Name of the Bank, Branch, Account No., IFS Code & Beneficiary Name. 
 
 
Date :…………………………… 
 
Place :…………………………                        

          Signature of Authorized Officer with Seal 
 


