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MSME TC(V)/Admin/Circular/50/2026-27/06                                                    Dt: 26 మే, 2026 

 

సర్క్య ు లర్ 

                 విషయం: MSME CET – 2026 కౌనె్స లంగ్ షెడ్యు ల్ ప్రకటనకు సంబంధంచి 

రిఫరెన్్స : MSME CET – 2026, AICTE ఆమోదిత పూరికిాల డిపొ్లమా కోర్్స లలో ప్రవేశం కోసం 03.05.2026న 

నిర్వ హంచబడింది. 

సమర్థ అధికారి ఆమోదించిన ప్రకార్ం, MSME CET - 2026 కౌన్్స లంగ్ 08.06.2026 (సోమవార్ం) మరియు 

09.06.2026 (మంగళవార్ం) తేదీలలో నిర్వ హంచబడుతంది. ఈ నేరథ్య ంలో, ర్య ంక్ హోలడర్ంొదరూ తమ 

ర్య ంకుల ప్రకార్ం, ప్రంద పేరొ్క నన  తేదీలలో, ప్రంద ఇవ్వ బడిన జాబితా ప్రకార్ం అవ్సర్మైన అనిన  

రప్తాలను (అనిన  ఒరిజినల్ సరిఫిికేట్‌లతో పాటు రెండు సెట్ ొజిర్క్్  కాపీలు) తీసుకువ్చిి  కౌన్్స లంగ్్‌కు 

హాజర్స కావాలని ఇందుమూలంగా తెలయజేయడమైనది. 

     S.NO కౌనె్స లంగ్ తేదీ ర్ు ంకులు 

1.  08.06.2026          1వ నండి 200 వరకు అని్న  కేటగిరీలు 

SC/ST వరా్లకు మొదటి నండి చివరి వరకు ర్ు ంక్ 

       2. 09.06.2026 201 నండి చివరి ర్ు ంక్ వరకు కేవలం OBC, EWS 

అభ్ు ర్క్ులు మాప్రమే. 

 

సమరిప ంచవ్లసిన అసలు రప్తాల జాబితా: 

 

1) బయోమెప్ిక్ ఎనేబుల్డ ఆధార్ కార్ డ (అప్‌డేట చేసిన ఫోటోతో కొతగిా డౌన్స్‌లోడ్ చేసుకునన ది) 

2) పుిని తేదీ సరిఫిికేట 

3)్‌ఎస్.ఎస్.సి/సి.బి.ఎస్.ఇ్‌సరిఫిికేట్‌(ఇంకా్‌జారీ్‌చేయకపోతే,్‌అధికారిక్‌వెబ్‌సైట్‌నుండి్‌డౌన్స్‌లోడ్్‌చేసుకునన ్‌

మార్ొ ్ ్‌మెమోను్‌పాఠశాల్‌ప్రధానోపాధాయ యునిచే్‌సప్కమంగా్‌ధృవీకరించబడాల) 

4)్‌సడిీ్‌సరిఫిికేట్‌(6వ్్‌తర్గతి్‌నుండి్‌10వ్్‌తర్గతి్‌వ్ర్కు) 

5)్‌బదిలీ్‌సరిఫిికేట 

6) తాజా సమీకృత కుల ధృవీకర్ణ రప్తం (వ్రిసి్త,ి ఓబీసీ మరియు ఈడబొ్ల్య ఎస్ ధృవీకర్ణ రప్తం 6 న్సలల 

కంటే పాతది కాకూడదు) 

7) తాజా ఆదాయ ధృవీకర్ణ రప్తం (వ్రిసి్త)ి 

8) ప్రభుతవ  ఆసురప్తిర చందిన మెడికల్ ఆఫీసర్ / సివిల్ సర్ జన్స జారీ చేసిన వైదయ  ధృవీకర్ణ రప్తం 

మరియు నివేదికలు, నిర్దశేిత ఫారా్ టలో – (ఫారా్ ట జతచేయబడింది) 
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9) నివాస ధృవీకర్ణ రప్తం 

10) MSME CET- 2026 హాల్ ికెట 

11) ఇటీవ్ల ఐదు ర్ంగుల పాస్పోర్ ిసైజు ఫోటోప్గాఫ్ మరియు నీల ర్ంగు నేరథ్య ంతో ఒక ్‌టింప సైజు 

ఫోటోప్గాఫ్ మాప్తమే 

12) అభ్య రి థ మరియు తలదొంప్డులు/సంర్క్షకులు సంతకం చేసిన డికరొ్దషన్స కమ్ అండర్టేరంగ్-(ఫారా్ ట) 

జతరర్చబడింది. 

 

గమన్నక: 

1. అవ్సర్మైన రప్తాలను సమరిప ంచకపోవ్డం మరియు ర్ససుము చలంొచకపోవ్డం వ్లన 

కేటాయంచిన సీటు ర్దేు చేయబడవ్చి్చ  మరియు అభ్య రి థర దాని కోసం ్‌కెయొమ్ చేయడానిర అర్హత 

ఉండదు. MSME టెకాన లజీ సెంట్ర్, విశాఖరట్న ం AICTE నియమాలు మరియు నిబంధనలు 

మరియు MSME మంప్తితవ  శాఖ యొకొ  నిబంధనలకు లోబడి సీట్ ొ కేటాయంపు యొకొ  అనిన  

హకుొ లను కలగి ఉంది. 

2. SC/ST అభ్య ర్సథలకు వ్న్స టైమ్ ఫీజు రూ. 7,200/- మరియు అనిన  సెమిసరి్్‌లకు ట్యయ షన్స ఫీజు NIL 

3. ఇతర్ కేట్గిరీలకు వ్న్స టైమ్ ఫీజు రూ. 7,200/- మరియు మొది సెమిసరి్ ఫీజు రూ. 20,000/-  

ఇతర్ వ్రా్లు చలంొచాల్ న మొతంి ర్ససుము రూ. 27,200/- అడాి షన్స సమయంలో. 

4. అభ్య రి థ తమ కోర్్స లో ప్రవేశానిన  నిరా్రించ్చకోవ్డానిర వారి కేట్గిరీ ప్రకార్ం సీటు అలాట్‌మెంట 

జరిగిన అదే రోజున మొది సెమిసరి్ ర్ససుమును చలంొచాల. 

 

కౌన్్స లంగ్ నోిఫికేషన్స ్‌పేసొ్్‌మెంట:           1. వారి్ రప్తికలు 

                                                                   2. MSME TC వెబ్‌సైట – విశాఖరట్న ం 

             ్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌్‌3.్‌సోషల్్‌మీడియా ్‌పొాట్‌ఫార్మ్్‌లు 

  4. MSME TC(V) యొకొ  ప్రధాన ప్రవేశ దావ ర్ం 

 

 

Encl: 1.మెడికల్ ఫిట్‌న్సస్ సరిఫిికేట ఫారా్ ట 

        2. డికరొ్దషన్స కమ్ అండర్్‌టేరంగ్ ఫారా్ ట 

 

 

ప్రటద రెడిడ జి / Prasada Reddy G 

Dy. జనర్ల్ మేనేజర్ / Dy. General Manager 

MSME టెకాన లజీ సెంట్ర్ / MSME Technology Centre 

విశాఖరట్న ం / Visakhapatnam 
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CERTIFICATE OF MEDICAL FITNESS 

 
 
 
 

Name (in Block Letters): _________________________________________________________ 
 
Father’s Name: __________________________________________________________________ 
 
Height: _________________Weight: ______________________ Chest: ___________________ 
 
Heart & Lungs: __________________________________________________________________ 
 
Vision: L: ____________________________________R: _________________________________  
 
Colour Vision: ___________________________________________________________________ 
 
Hearing: ________________________________________________________________________ 
 
Hernia / Hydrocele / Piles: ______________________________________________________ 
 
History/Symptoms of Epileptic Fits if any________________________________________ 
 
History/Symptoms of Neurological Issues if any__________________________________ 
 
History/Symptoms of Mental disorders if any_____________________________________ 
 
Orthopedic defects if any_________________________________________________________ 
 
Remarks: _______________________________________________________________________ 
 
 
I certify that I have carefully examined Sri/Smt. ___________________________________ 

 

son/daughter of Sri _____________________________________________________ who has  

 

signed in my presence. He / She has no mental and physical disease and is fit. 

 

 

________________________________                   _____________________________________ 
Signature of the Candidate                           Signature of Medical Officer/Practitioner 
 
Place:  
                                                                           
                                                                     Date: with legible seal 
 
                                                                     Registration No. _____________________ 
 

(P.T.O) 



 

 

 

 

Prescribed Medical Standards for Admission:  

 

 The candidate should possess good health and physique with sound mind. He / 

she should not be suffering from any disease, physical or mental infirmity. 

 

Allowable Defects in Eyesight: 

 Myopia or Myopic Astigmatism: Total strength of correcting lens not exceeding 

3.5 Dioptre andacuteness of vision after correction (a) 6/9 in one eye and (b) 

6/6 in another. 

 Hyper-metropia not exceeding 14 Dioptre or Hypermetropic Astigmatism: 

Strength of correctinglens not exceeding 4 Dioptre and acuteness of vision after 

correction (a) 6/9 in one eye and (b)6/6 in another. 

 The candidates should not be colour blinds. 

 

Other Conditions: 

 The candidates should not be physically challenged  

 The candidate should not have the history of Epileptic Fits, Neurological Issues, 

Mental disorders and Orthopedic defects 

 

Competent Authority for Issuing medical Certificate: 

  Registered Medical Practitioners / Government Medical Officer / Medical 

Officer of a Government 

 Undertaking with seal and registration number of the certifying medical officer 

/ practitioner  

 The Certificate should be issued on a Letterhead. 

 

  

 

 

 

 



DECLARATION CUM UNDERTAKING 

I,_______________________________________ the legitimate Parent / Guardian of 

_____________________________________________    who Secured admission in to 

Diploma in Advanced Mechatronics / Diploma in Advanced Die and Mould 

Making do hereby declare and undertake as follows: 

 

1) That I shall arrange to pay the semester fees and other dues to the institute 
promptly (Irrespective of the applicable Fee Reimbursement Schemes) without 

any reminders from the Institute. In the event of non- payment of the semester 
fees and other dues to the institute, I am aware that the name of the trainee 
candidate shall be struck off from the roles without any notice. I am also 

informed by the Institute that in the event of striking of the name of my ward 
from the register for the default in payment of fee, he/ she has to re-register for 

the semester paying full fees prescribed to the course for the semester. 

2) That I shall personally ensure that my ward shall attend to the classes 

regular basis and maintain the minimum 75% attendance in all the subjects 
for becoming eligible to write the examinations. In the event of shortage of 
prescribed attendance for the course, I am aware that the candidate will not be 

permitted to write semester examination and my ward is required to re-register 
for the course and put up the required percentage of attendance for writing the 

semester examination. I shall myself from time to time ascertain the percentage 
of attendance put up by my ward and shall not make the Institute responsible 
for sending information in this regard. As per rules, the re-admission is allowed 

only one time during entire course.   

3) That I shall personally undertake and ensure that my ward will follow the 
Code of conduct, discipline and rules and regulations of the Institute including 
matters relating to Anti Ragging eve teasing, dress code, etc.. I am aware that 

in the event of any misbehavior on the part of my ward shall entail him from 
removal of his name from the rolls. 

4) I, further undertake and ensure that my ward shall not cause damage to any 
institute's property including library books, furniture, computers lab 

equipments, audio visual equipment, machinery, etc. If my ward is allotted a 
room in the institute's hostel, he/she will keep the room neat and tidy and 
shall not spoil any of the assets including cots, mattresses, pillows, tables, 

chairs, ACs, etc., and I shall be responsible to compensate for the loss that 
may result due to my ward's behavior. 

 



5) That I shall be ensure that my ward if provided with a vehicle by them, he/ 
she shall park the same at his own risk and in designated parking place and 

shall not damage the vehicles of employees or others. 

6) That I shall ensure that my ward shall not bring and use Cell phone in 

Institute's premises. 

7) I hereby undertake and ensure that my ward shall neither participate in nor 
support any kind of mob activities, strikes, protests, or any other acts against 
MSME Technology Centre, Visakhapatnam that may harm or tarnish the 

reputation and functioning of the institution. In the event of violation of this 
undertaking by my ward, I agree that the Technology Centre shall have the 
right to terminate/rusticate my ward from the Centre with immediate effect, 

without any prior notice or intimation.  
 

8) I hereby ensure that my ward shall strictly adhere to the prescribed dress 
code of the Technology Centre and maintain proper hygiene, decency in speech, 
discipline, and decorum within the premises as well as during commuting. In 

case of non-adherence to the expected standards of conduct, I agree to the 
disciplinary action taken by the Technology Centre against my ward. 

 
9) I hereby undertake that my ward will never indulge in any kind of obscene 
actions and do not carry or consume tobacco products and alcohol within the 

premises of MSME Technology Centre, Visakhapatnam and understand that 
the violation may be viewed serious and can be called for applicable 
disciplinary actions.  

 

Signature of the Candidate               Signature of Parent/ Guardian 

                  Name: 

            Address: 

Station:                                                        Mobile No: 

Date:                  Residence Land line No.: 

 

 

 

 

 


