
  

 

 :الإسم الكامل

Address to which application is to be sent: Certificate, Pareeksha Bhavan, Coordination of Islamic Colleges, HO: Wafa Campus Pang, Pang South PO, Kolathur VIA, Malappuram, PIN 679338 

C
IC

F
1

1
6 

(College Seal) 

___________________________ 

PG Department: ______________________________________________________________          Regular           Distance Education 

_________________ 

CIC Admission Number 
 Applicant’s Details:  

* Read Instructions Given In Next Page Carefully Before Filling The Application 
 COORDINATION OF ISLAMIC COLLEGES - CIC 

Ph: +91 6238097237, Email: certificate@wafycic.com, Website: wafycic.com 

APPLICATION FOR CERTIFICATES AND MARK LISTS 
  

  

 

 

 

Full Name: ___________________________________________  

Father’s Name: ________________________________________ الأبإسم   : __________________________ 

Date of Birth: _______/ ______ /______ E Mail: ______________________________________________ 

Contact Details:  
House Name: __________________________________________ Place: __________________________ 

Post Office: _______________________District: ______________________ State: __________________ 

PIN: __________ Contact No.: __________________________ WhatsApp No.: _____________________ 

Details of Examinations Passed 

Class Year passed College appeared Year end exam from  
(Affi. No.& Short Name) 

Supplementary / Improvement/ 
Mercy/ On Demand 

Thamheediyya I    

Thamheediyya II    
 

Aliya I    

Aliya II    

Aliya III    

Aliya IV    
 

PG I    

PG II    
 

 
 

 

Details of fee remittance:           Postal Fee (₹100)        Preparatory (₹150)         UG (₹150)       PG (₹150)                

Total Amount: __________ Receipt / Transaction No: ________________ Transaction Date: DD /  MM  / YYYY   
 

Documents Attached (    ): 

 
 

Declaration of Applicant: I hereby declare that, the information given above are correct to the best of my knowledge and belief. 
 

Date:_____/_____/_________ Place: _______________________    Name & Sign of the Applicant: ___________________________________ 
  

Declaration of College Authority: I hereby declare that the details furnished above are true to the best of my knowledge and 

Belief. He/ She is obedient to the rules and regulations of Coordination of Islamic Colleges.      
 

Name & Sign of the College Principal: ____________________________________________________ 

Contact No.: ________________________________________________________________________ 

 
 

Appl.No:_____________________
___ 
Date: _____/______/________  

 1.        Attested copy of SSLC / equivalent certificate 
2.        Attested copy of University Degree Certificate 
            (Provisional or Original) from any UGC Approved Universities 

3.        Copy of CSS Certificate (If applicable) 
4.        Risala Clearance Certificate (If applicable) 
5.        Receipt / Chelan of fee remittance     

 
  

     

Batch No. 
   

Admission Year 
 

    

    

  

     Regular       Day         Arts         Professional         Integrated          Honours 

Ordinary      Urgent  Emergency  

     Wafy           Wafiyya 
  

  

(₹1000 Extra) (₹500 Extra) 



  

 

Bank Account Details 

Account Number : 50200029845194 
Account Name : COORDINATION OF ISLAMIC COLLEGES 
IFSC   : HDFC0003031 
Branch  : HDFC Valanchery 
Google Pay Number : 9497313222 
UPI ID   : 7025687788@okbizaxis 

INSTRUCTIONS 

 അേപŬാ േഫാമിൽ അറബിയിͬം ഇംơീഷിͬം ˂രിːിേňȒതാണ്. 

 ഇംơീഷ് വലിയ അŬരȮിലായിരിňണം ˂രിːിേňȒത്. 

 അേപŬ സമർːിŉേ̵ാൾ അѯാƹ് െചേͦȒ Ŧമം: 
1) അേപŬാ േഫാം 
2) എസ്.എസ്.എൽ.സി (െസൽഫ് അѯЯഡ് േകാːി) 
3) ͇ണിേവѪിѯി ഡിƞി സർǲിഫിňѯ് (െസൽഫ് അѯЯഡ് േകാːി) (͆.ജി, പി.ജി അേപŬകർň് ) 
4) സി.എസ്.എസ് സർǲിഫിňѯ് േകാːി (͆.ജി, പി.ജി അേപŬകർň് ) 
5) രിസാല ũിയറൻസ് സർǲിഫിňѯ് േകാːി (പി.ജി അേപŬകർň് മാɃം) 
6) ഫീസ് അടƹ െറസീപ്ѯ് േകാːി 

 ˂ർȤമാ͆ം ˂രിːിƹ അേപŬാ േഫാം സി.ഐ.സി ഓഫീസിൽ എȮിയ ദിവസമാണ് അേപŬ 
തിͦതിയായി പരിഗണിŉക. 

 വിവരƴൾ ˂ർണമായി ˂രിːിňാȮേതാ േകാേളജ് സീൽ, ˗ിൻസിːാхെട ഒː് എʭിവ ഇΓാȮേതാ, 
അѯാƹ്െമʿകൾ െപൻഡിഗ് ഉчേതാ ആയ അേപŬാ േഫാ̮കൾ അ˂ർȤമായി കണňാŉʭതാണ്. 

 അേപŬേയാെടാːം സമർːിേňȒ അѯാƹ്െമʿകൾ (SSLC, ഡിƞി സർǲിഫിňѯ്, CSS സർǲിഫിňѯ്, 
രിസാല ũിയറൻസ്, ഫീ െറസീപ്ѯ് ) സമർːിňാȮവർ ലഭĿമാŃʭ നിലň് േപാЯൽ വഴിേയാ േനരിേǲാ 
certificate@wafycic.com എʭ െമയിൽ ̮േഖനേയാ സമർːിേňȒതാണ്. 

ഫീസ് 

 േനാർമൽ ഫീസ് - ˗ിːേറѯറി: 150, ͆ജി: 150, പിജി: 150, തപാൽ ഫീ: 100 (സർǲിഫിňѯ് തപാലിൽ 
ലഭിňാൻ) 

 ͆.ജി ൈഫനൽ െസമЯർ പരീŬാ അേപŬേയാെടാːം ͆.ജി, ˗ിːേറѯറി സർǲിഫിňѯിʎം, പി.ജി 
ൈഫനൽ െസമЯർ പരീŬാ അേപŬേയാെടാːം  പി.ജി സർǲിഫിňѯിʎം അേപŬിേňȒതാണ്. 

 േകാѪ് ˂ർȮിയാňി ഒͩ വർഷȮിന് േശഷ̮ч അേപŬň് 500 ͪപ വീതം ഓേരാ വർഷȮിʎം 
ഫീസടേňȒതാണ്. പരമാവധി ൈഫൻ Ȫക 2000 ആയിരിŉം. 

 ˂ർȤമായി റിസൾǲ് ˗ഖĿാപിƹ് രȒ് മാസȮിന് േശഷം സർǲിഫിňѯ് ഇഷŁ െചͧʭതാണ്. 

 നിΥിത സമയȮിʎ ̵്̮ സർǲിഫിňѯ് ആവശĿ̮чവർň് എമർജൻസി/ അർജʾ് ആയി അേപŬ 
സമർːിňാΖʭതാണ്. 

 രȒാђŉчിൽ സർǲിഫിňѯ് ആവശĿ̮чവർ എമർജൻസി ഫീസ് 1000 ͪപ അധികം അടേňȒതാണ്. 
അേപŬ സമർːിƹ് നാല് ദിവസȮിʎ േശഷം 14 ˗ΘȮി ദിനƴൾŉчിൽ സർǲിഫിňѯ് 
ലഭിŉʭതാണ്. 

 രȒ് മാസȮിʎчിൽ സർǲിഫിňѯ് ആവശĿ̮чവർ അർജʾ് അേപŬ ഫീസ് 500 ͪപ അധികം 
അടേňȒതാണ്. അേപŬ സമർːിƹ് 21 ˗ΘȮി ദിവസƴൾň് േശഷം സർǲിഫിňѯ് ലഭിŉʭതാണ്. 

 അേനłാഷണƴൾň് 6238097237 എʭ വാട്സ് ആː് ന̵േറാ certificate@wafycic.com എʭ ഇെമയിേലാ 
ഉപേയാഗെːǮേȮȒതാണ്. 
 

 

  

 

 

 


