
 
 
 

 
                 
                  
                                                           

                 
 
 
 
 
               
 

A. NAME                                                                                                                                                           
First 
          
 
Middle  
          
 
Last 
          
 
B. DATE OF BIRTH        
Day       Month        Year           
                                                          
     

D. GENDER 
Female                      Male 
 
 
E. ADDRESS FOR COMMUNICATION 
Apartment / House Number & the Name of the Building     
               
 

       Street / Road / Boulevard 
               
 

       Town / City 
               

       
       State  

               
 
       Country                   PIN Code / ZIP 

          
    

      Email Address  
               
This is our primary method of contacting you. Please fill in clearly 

      Cell / Mobile number            Phone number (with ISD / STD code) 
         
 (Important information will be sent by SMS) 
 

     

 

Please paste your recent 
passport size colour 

photograph in this box. 

 

DO NOT STAPLE 

APPLICATION  
FORM 

C.    OCCUPATION 
(In case you are a student, mention details such as                           
College, course, year etc.)  
               

 

 

For Office use

 

_______________________________________________
Mention course name 



 
F. FEE DETAILS 
Bank Draft number              Dated                               Issuing Bank   
              
              

        
      for Rs. ________________ payable at Pune in favour of ASCL India 

 

G.   ADDITIONAL QUALIFICATIONS (IF ANY) 

                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
  

H.   OTHER INFORMATION  

If you have previously been admitted to any ASCL course, please mention the roll number 
previously allotted to you. 

 

I.   DOCUMENTS  

Please enclose self‐signed photocopies of the following documents: 

1. Proof of identity: (any one) 

  Driving license        Passport  PAN Card College ID card
 

2. Proof of educational qualification (any one) 

  Mark sheet        Degree  Other (pl specify)    
 

I shall abide by the academic and administrative rules and regulations of Asian School of Cyber Laws. 
By my signature below, I certify that to the best of my knowledge and belief, the information 
provided in this application form is true and complete. 
 
Date                Signature 
 
 
 

 

Need help? Contact us 
 

Tel: +91‐20‐25667148 
Tel: +91‐20‐40033365 
 
Email: info@asianlaws.org  
URL: www.asianlaws.org  

 

Please send the application form  
and bank draft to: 

 
Admissions Office, 
Asian School of Cyber Laws, 
6th Floor, Pride Senate, 
Behind Indiabulls Mega Store, 
Senapati Bapat Road, 
Pune ‐ 411016. 
India 

 


