
MAHARISHI DAYANAND COLLEGE OF EDUCATION, 

P.O. BOX 14, NEAR BSF, HANUMANGARH ROAD, ABOHAR(Pb.) 

 

Blood Donors Squad 

 

  I ………………………………………………………………. S/D/o ………………………………………………………….. 

Resident of …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

having alumni membership no. ………………………………. Hereby declare that I am ready to donate 

my blood when ever needed by the community.  My particulars are as follows: 

Blood group …………………… 

Phone Number (give 4 or 5 numbers) ………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 

Date………………………………………            Signature 

Mrs. Suman Dua      Amit Arora        Dr. R.P. Asija 

Lecturer‐in‐charge      President        Principal 

Alumni Association      Alumni Association      98556‐07157 

98554‐55570        98889‐63588        98141‐59727 

 

 


