
SSIP CELL, G P Palanpur          Application no.__________ 

                                                                                                 
  Date:__________________ 
Project title: 

Team Leader Detail: 

Name Enroll.no. M. no. Email Branch and Sem. 

     

Team members Detail: 

Name Enroll.no. M. no. Email Branch and Sem. 

     

     

     

     

     

     

Mentor Detail:  

 

દા. ત.: �ો�લમે:  પાણીની ટાકં��ુ ંપાણી વારંવાર ઉભરાવ�ુ ં         સો��શૂન : ઑટોમ�ૅટક વોટર લેવલ ઈ�ડ�ક�ટોર  

 

1. �ો�લેમ � તમે સો�વ કરવા માગંો છો. 

 

2. તમારો આઈ�ડયા (સો��શૂન) 

 

 

3. તમારા આઈ�ડયા મા ંઇનોવા�ટવે � ુછે? 

 

4. તમારા �જુર/ ક�ટમર કોણ હશે ?  

 

 

5. તમારા આઈ�ડયા/ સો��શૂન /�ો��ટ નો બીજો �ુ ંઉપયોગ થઇ શક�  

 

 

Name M. no. Email 

   

   

   



6. તમારો આઈ�ડયા/સો��શૂન િવષે વ� ુમા�હતી આપો. (ક�વીર�તે કામ કરશ,ે ફલોચાટ� દોર� શકો 

છો.) (જ�ર જણય તો અલગથી પેજ લગડ� શકો છો.) 

 

 

 

 

7. આઈ�ડયા ને ર�ુ કરતો �ક�ચ (જ�ર જણય તો અલગથી પેજ લગડ� શકો છો.) 

 

. 

 

 

8. તમે � સો��શૂન બનાવવા માગંો છો તેના ��ુ ંપહ�લા કોઈએ બનાવેલ હોય તો તનેી મા�હતી 

(તેના �રલેટ�ડ �ો��ટ ઇ�ટરનેટ પરથી ) 

 

 

9. આ �ો��ટ /આઈ�ડયા બનાવવા તમાર� કાયા ક�પોન�ટ જોઈશે ?(દર�ક ક�પોન�ટ નો ભાવ, 

�પેિસ�ફક�શન લખવા ) 

 

 

 

10. આશર� ઉપરના ક�પોને�ટ �માણે ક�ટલો ખચ� થશે? 

 

            Team leader and members sign:      Mentor Sign 

  

 

       Institute  

 

 

 

   

   



 

 

Letter Head 

 

      

Certificate 

Team Leader Detail: 

Name Enroll.no. M. no. Email Adhar No. 

     

 

Team members Detail: 

Name Enroll.no. M. no. Email Adhar No. 

     

     

     

     

     

 

This is to certify that, above mention students are bonafide students of this institute/University. 

They are applying for POC/Prototype/IPR with title:______________________________________ 

_______________________________________________________ under SSIP Grant. 

 

Faculty Mentor Name and Sign                                          Departmental SSIP coordinator Name and Sign 

   

 

Head of Department Name and Sign  

 

 Institute SSIP Coordinator Name and Sign 

 

    Head of Institute Name and Sign 

 

Institute Seal  

 



SSIP G P Palanpur 

Department level project approval for SSIP Grant 

Application no.:    (GPP/Dept. name/year/number)      

Department:     Academic year: 

Date of Presentation:     Time: 

Project Title: 

End user: 

Innovator Team Leader: 

Sr. No Name Enroll. no Semester M. No Email 

      

Innovator Team members: 

Sr. No Name Enroll. no Semester M. No Email 

      

      

      

      

      

Amount will be released in 4 installments to innovator team by submission of utilization certificate  
Four installment, will release by sequence of completion of four given task by committee    
 
Task 1 for installment 1: 
 
Approx. amount:____________ 
 
Task 2 for installment 2: 
 
Approx. amount:____________ 
 
Task 3 for installment 3: 
 
Approx. amount:____________ 
 
Task 4 for installment 4: 
 
Approx. amount:____________ 
 

Total amount recommended: _____________________ 

  Name Approved/ 
Not approved 

Special Remarks Sign 

Mentor-1     

Mentor-2     

Departmental 
SSIP 
coordinator  

    

Head of 
Department 

    

 
Department Seal 



 
SSIP G P Palanpur 

Institute level project approval for SSIP Grant 

Application no.:    (GPP/Dept. name/year/number)      
Department:     Academic year: 
Date of Presentation:     Time: 
Project Title: 
End user: 
Innovator Team Leader: 

Sr. No Name Enroll. no Semester M. No Email 

      

Innovator Team members: 

Sr. No Name Enroll. no Semester M. No Email 

      

      

      

      

      

Amount will be released in 4 installments to innovator team by submission of utilization certificate  
Four installment, will release by sequence of completion of four given task by committee    

Total amount recommended: _____________________. 

  Name Approved/ 
Not approved 

Remarks Sign 

Institute 
Head 

    

Industrial 
Expert 1 

    

Industrial 
Expert 2 

    

Academic 
Expert 1 

    

Academic 
Expert 2 

    

Finance 
Expert 

    

Startup 
ecosystem 
Expert 

    

SSIP 
Coordinator 

    

     Institute Seal 



SSIP cell, G. P. Palanpur 
Project/Idea survey form 

 
Visit your targeted users and fill this form at least 5 form per idea require to present in front of institute 
level committee (may be on 3/9/2019) submit along with your proposal/application form. 
 

Try to find answer of this question 

1. Who is my target market? 

2. Is my product idea in demand? 

3. How much are people willing to pay for my product? 

 

 Questions:       Date Of survey: 

Area 1: Target user 

 

1. Name:        2. Occupation 

3.  Gender:      4. Age: 

5. House hold income: 

Area 2: Demand: 

 

1. Do you people use similar product? 

2. How long they use them? 

3. Where did they learn them? 

Present your product by poster or 50 second video to user 

1. Do you think my product is useful to you? 

2. Why? 

 

Area 3: Product price: 

1. At what price would you consider a great buy for my product? 

 

Any suggestions/change: 

 

 

Sign with date of User/targeted customer     Mentor Name and sign  

 

Name and sign of present team member 

 

 



Institute level committee presentation slide preparation 

Title 
Branch/sem 
Team leader name 
Mentor Name 

આઈ�ડયા ક�વી ર�તે આ�યો? 

ક�વી ર�તે કામ કરશ?ે 

તમે ક�ટલા �ટ�જમા ંકામ ��ંુૂ કારશો? (દર�ક �ટ�જમા ં�ુ ં�ુ ંકામ કરશો?) 

માક�ટમા વે�� ુક�ટલી છે? કોણ ખર�દશે ? માક��ટ�ગ ક�વીર�તે કારશો? (according to survey form ) 

 
 
 
 

ક�પોન�ટ નામ અને ટોટલ આશર� ક�ટલો ખચ� થશે  

 

 

 

 



SSIP Cell, G P Palanpur 

�ો��ટ એ�લીક�શન નબંર: 

Institute level Project / idea presentation in front of Institute SSIP committee members 

(Submit to Departmental SSIP Coordinator on or before 25/09/2019) 

તા: 

�િત,  

ડ�પાટ�મે�ટલ SSIP Coordinator, 

સ પો પાલન�રુ. 

 

િવષય : મારા આઈ�ડયા/ �ો��ટ�ુ ં�ેઝ�ટ�શન માટ� પરવાનગી આપવા બાબત. 

માનનીય સાહ�બ �ી, 

 ઉપરો�ત િવષયના અ�સુધંાનમા ં જનાવાવા�ુ ં ક� અમારા આઈ�ડયા/ �ો��ટ �ેઝ�ટ�શન માટ� �ુ ં

મર� ટ�મ સાથે નીચ ે�જુબના  ડો�મુે�ટ સાથે કોલજે લેવલ ની કિમટ� સમ�� �ઝે�ટ�શન આપવા મા�ં ુ� ં

તો અમાર� ટ�મ ને  �ેઝ�ટ�શન માટ� પરવાનગી આપવા ન� િવનતંી છે. 

 મે મારા �ો��ટ ના બધા ડો�મુે�ટ(�ો��ટ એ�લીક�શન ફોમ�,સવ� ફોમ�, ડ�પાટ�મે�ટ અ�વુલ ફોમ�)  

આપેલ ફોમ�ટમા ડ�પાટ�મે�ટલ SSIP Coordinator પાસે વેર�ફાય કરાવી જમા કરાવેલ છે. 

 મે બનાવલે PPT આપેલ ફોરમેટ �માણ ેછે અન ેમ ેમારા ગાઈડ/મે�ટર અન ેડ�પાટ�મે�ટલ SSIP 

Coordinator પાસે વેર�ફાય કરાવી જમા કરાવેલ છે. 

 જો ઉપરો�ત ડો�મુે�ટમા મા�હતી યો�ય ર�તે ભાર�લ ન�હ હોય તો માર� એ�લીક�શન ર���ટ થશે 

�ની મને �ણ છે. 

       ટ�મ લીડર �ુ ંનામ, 

મોબાઈલ નબંર અન ેસહ� : 

 

 

Project/idea Mentor and Departmental coordinator verification Sign: 

 

Mentor Name and Sign: 

 

Departmental coordinator Name and sign: 

 



How to get fund for SSIP project 

 

Step 1: મે�ટોર ને આપેલ એ�લીક�શન ફોરમેટ �જુબ એ�લીક�શન આપો  

Step 2: તમાર� જ��રયાત અને મે�ટોરની ગાઈડલાઈન �જુબ ખર�દ� કરો. 

Step 3: fill utilization certificate (form) બધા ઓર�જનલ બીલ સાથે 

મે�ટોરની સહ� કરાવી તમારા ડ�પાટ�મે�ટ coordinator ને સબિમટ 

કરવો  

Step 4:  Amount will be paid to student by cheque (Team leader name) 

 

Note: 

- If bill amount is more then 1000/- Rs than GST bill is required 

and also require to produce three price comparison ( price 

comparison from :ex. Amazon, flipkart, snapdeal) 

 

જો વ��નુી ક�મત ૧૦૦૦/- �િપયા કરતા વ� ુહોય તો તે વ�� ુ

માટ� �ણ અલગ અલગ જ�યાએ થી �ાઈઝ ક�પેર�સન લે�ુ ંતે 

ક�પેર�સન પર ગાઈડ ની sign કરાવી પછ� ખર�દ� કરવી. 

જો વ��નુી ક�મત ૧૦૦૦/- �િપયા કરતા વ� ુહોય તો GST 

બીલ જ�ર� છે. 

 

 

 

 



�ો��ટ એ�લીક�શન ન.ં 

         તા: 

 

�િત, 

મે�ટોર સાહ�બ�ી, 

 

િવષય: �ો��ટ માટ� ફડં આપવા બાબત.. 

માનનીય સાહ�બ�ી, 

અમારા �ો��ટ ઉપર કામ કરવા નીચે �જુબની વ��ુ ંખર�દવાની થાય છે તથા આ વ��ઓુના 

�ણ કોટ�શન �પસેીફ�ક�શ સાથે આ સાથે જોડ�લ છે.  

�ો��ટ એ�લીક�શન નબંર : 

�ો��ટ ટાઈટલ: 

Amount Received by Team:                                            

Installment 1:   Date:      ,     Installment 1:   Date: 

Installment 1:   Date:   ,      Installment 1:   Date: 

Total Grant sanctioned: 

 

િવ�ાથ�એ ભર�ુ ં મે�ટર� ભર�ુ ં 

વ���ુ ુ ંનામ ભાવ ૧  ભાવ ૨ ભાવ ૩  મે�ટર �ારા 

અ�વૃ કર�લ ભાવ  

     

     

     

     

     

     

     

     

 ટોટલ  

 મે�ટોર�ુ ંનામ અને સહ�  

 

 

 

 ટ�મ લીડર નામ અને સહ�. 



Utilization Certificate from innovator 

(To be submitted through Departmental SSIP coordinator to finance SSIP team member) 

Project title:  

Application number: 

Department: 

Total grant sanctioned: 

Sanction order no: 

Name and M. no. of Team Leader: 

Name  and M. no. of  Team members: 

 

The following is the list of items/services procured with original invoices attached for the 

purpose of SSIP POC project at  Govt. Polytechnic Palanpur. We certify that this amount has been spent 

for the purpose it was meant. 

Sr.no. Name of Detail of Item/Services Quantity procured Amount Paid 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Total  

You’re sincerely, 

Innovator Name and Sign     Faculty Mentor Name and Sign 

 

Departmental SSIP coordinator Name and Sign   Head of Department Name and Sign  

 

Verified by: SSIP finance member Name & Sign        Institute SSIP Coordinator Name and Sign 

 

Head Of Institute Name and Sign 



SSIP CELL G. P. Palanpur 

SSIP Cell Approved Project Progress report 

Date: 

Application no.:      

Department:     Academic year: 

Project Title: 

Total Amount Approved: 

Team Leader Name/M.no/Enroll.no.: 

Amount Received by Team:                                            

Installment 1:   Date:      ,     Installment 1:   Date: 

Installment 1:   Date:   ,      Installment 1:   Date: 

 Students note Mentor comments 

Literature review 
(Paper,video,website) 

  

Work done till date   

About Prototype 
Prepared 

  

Next month plan    

Any photo or video 
submitted to SSIP Cell 

  

 

Team leader Name/Sign      Mentor Name/sign 

 

 

 



 

તા. 

 

 

 

�િત, 

આચાય� �ી  

સ પો પાલન�રુ  

 

િવષય : SSIP  ફડં માટ� �ડપાટ�મે�ટ લેવલ િસલે�ટ થયેલ �ો��ટ/ આઈ�ડયા  બાબત  

 

માનનીય સાહ�બ �ી, 

ઉપરો�ત િવષય ના અ�સુધંાનમા ંજણાવવા�ુ ંક� અમારા �ડપાટ�મે�ટ ના િવ�ાથ�ઓ SSIP �ા�ટ ની 

મદદથી તેઓના આઈ�ડયા પર કામ કર� શક� અથવા �ો��ટ  બનાવી શક� તે હ�� ુ થી અમે અમારા 

�ડપાટ�મે�ટ લેવલે �ો��ટ િસલેકશન કિમટ� બનાવી હતી. અમાર� કિમટ� સમ� િવ�ાથ�ઓ �ારા ર�ૂ કર�લ 

�ો��ટ/આઈ�ડયા  માથંી  નીચે �જુબના આ સાથે જોડ�લ �ો��ટ /આઈ�ડયા િસલે�ટ કર�લ છે. �  

આગળની કાય�વાહ� સા�ંુ ઘટ�ુ ંકરવા ન� િવનતંી છે. 

 

 

 

         

Head  Of  Department   

 

  Department Seal  

 

 

 

 

No idea/project application received No idea/project application selected for SSIP fund 

  



SSIP CELL, G P Palanpur (for Out campus students) 

                                                                                                                  Application no._________________ 
                                                                                                 Date:__________________ 
Project title: 

Team Leader Detail: 

Name College Name M. no. Email Branch and Sem. 

     

Institute Detail with pass-out year: 

Team members Detail: 

Name College Name M. no. Email Branch and pass-
out year 

     

     

     

     

     

     

Mentor Detail:  

 

 

1. �ો�લેમ � તમે સો�વ કરવા માગંો છો. 

 

2. તમારો આઈ�ડયા (સો��શૂન) 

 

 

3. તમારા આઈ�ડયા મા ંઇનોવા�ટવે � ુછે? 

 

4. તમારા �જુર/ ક�ટમર કોણ હશે ?  

 

5. તમારા આઈ�ડયા/ સો��શૂન /�ો��ટ નો બીજો �ુ ંઉપયોગ થઇ શક�  

 

 

 

Name Of Institute Name M. no. Email 

G P Palanpur    

    

    



6. તમારો આઈ�ડયા/સો��શૂન િવષે વ� ુમા�હતી આપો. (ક�વીર�તે કામ કરશ,ે ફલોચાટ� દોર� શકો 

છો.) (જ�ર જણય તો અલગથી પેજ લગડ� શકો છો.) 

 

 

 

 

7. આઈ�ડયા ને ર�ુ કરતો �ક�ચ (જ�ર જણય તો અલગથી પેજ લગડ� શકો છો.) 

 

. 

 

 

8. તમે � સો��શૂન બનાવવા માગંો છો તેના ��ુ ંપહ�લા કોઈએ બનાવેલ હોય તો તનેી મા�હતી 

(તેના �રલેટ�ડ �ો��ટ ઇ�ટરનેટ પરથી ) 

 

 

9. આ �ો��ટ /આઈ�ડયા બનાવવા તમાર� કાયા ક�પોન�ટ જોઈશે ?(દર�ક ક�પોન�ટ નો ભાવ, 

�પેિસ�ફક�શન લખવા ) 

 

 

 

 

10. આશર� ઉપરના ક�પોને�ટ �માણે ક�ટલો ખચ� થશે? 

 

            Team leader and members sign:      Mentor Sign 

  

 

 

 

 

   

   



SSIP Cell, G P Palanpur 
All coordinators please fill this form and submit to M J Dabgar for MIS portal registration 

 

Aadhar No  

First Name  

Middle Name  

Surname  

Email ID (Username)  

Mobile Number  

Date of Birth  

DD-MM-YYYY  

Gender  

Address Line 1  

Address Line 2  

City  

State  

Pincode  

Area Of Specialization  

Total Experience in Years  

Experience in Academic  

Experience in Industrial  

Current Job in  

Name of Institute/ 

Organization/ Industry 

 

Highest Qualification  

Number of Ph.D. Student 

Guided 

 

Number of Masters Student 

Guided 

 

Number of Publications  

Number of Patents  

Speical Achievement/ Awards  

 


