
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

रक्षा अनुसंधान एवं ववकास स्थापना (डीआरडीई) 

रक्षा अनुसंधान एवं ववकास सगंठन (डीआरडीओ) 

झ संी रोड, ग्वालियर – 474002, (म.प्र.) 

  फोन: 0751-2390120, 2390122              ईमेि: director.drde@gov.in & hrd.drde@gov.in                    वेबसाइट: www.drdo.gov.in 
 

ववज्ञापन संख्या: डी.आर.डी.ई./एच.आर.डी./पेड इंटनन/2026/03                                                      दिनांक: 15/10/2026 
 

डीआरडीओ की पेड इंटननशिप योजना का ववज्ञापन 
 

 

रक्षा अनुसंधान एवं ववकास स्थापना (डी.आर.डी.ई.), ग्वालियर, रक्षा अनुसंधान एवं ववकास संगठन (डी.आर.डी.ओ.) का एक प्रमुख 

संस्थान है। यह संस्थान भारतीय नागररकों स े01 जनवरी, 2027 से आगे के लिए "डी.आर.डी.ओ. की पेड इंटननलिप योजना" के तहत 06 

महीने के लिए आवेदन आमंत्रित करता है। यह उन छािों के लिए है जो स्नातक/स्नातकोत्तर पाठ्यक्रम कर रहे हैं और प्रमुख रक्षा अनुसंधान 

एवं ववकास संगठन में अनुसंधान एवं ववकास गततववधधयों से जुड़ने के इच्छुक हैं। 
 

1. पेड इंटननशिप योजना: 

 

* संगठनात्मक आवश्यकता के अनुसार ररक्ततयों की संख्या बदि सकती है। 

** भरी नहीं गई ररक्ततयों को अन्य ववषयों के साथ लमिाया जा सकता है। 
 

 

2. इंटननशिप की अवधध: इंटननलिप की अवधध न्यूनतम 06 महीने की होगी। इंटननलिप कायनक्रम में िालमि होने की तारीख स े06 महीने पूरे होने के बाद 

छािों को समापन प्रमाण पि जारी ककया जाएगा। 
 

3. चयन प्रक्रिया: 
 

a. डी.आर.डी.ई. ए.आई.सी.टी.ई./यू.जी.सी. द्वारा अनुमोददत क िजे/ववश्वववद्याियों से 75% और उसस ेअधधक अंकों (या ≥ 7.5 सी.जी.पी.ए.) 

के साथ अच्छे िैक्षणणक ररक डन वािे छािों को सिुल्क इंटननलिप की पेिकि करेगा। 
 

b. उनके संबंधधत क िेजों/ववश्वववद्याियों स ेहाि ही में भेजा गया रेफरि/प्रायोजन पि। 
c. आय ुसीमा: 28 वषन स ेकम (14 नवबंर, 2026 तक) 

d. िैक्षक्षक योग्यता और पािता मानदंडों को पूरा करने के आधार पर ि टनलिस्ट ककया जाएगा। हािांकक, केवि आवश्यक दस्तावेजों के साथ 

आवेदन करन ेया आवश्यक मानदंडों को पूरा करन ेसे उम्मीदवारी/ पेड इंटननलिप सुतनक्श्चत नही ंहोगी। यदद आवश्यक हो तो टेिीफोतनक रूप 

से/वीडडयो क न्रें लसगं (वी.सी.) के माध्यम स ेबातचीत की जाएगी। 
e. केवि चयतनत को बातचीत या इंटननलिप की पेिकि के लिए सूधचत ककया जाएगा और उन्हें इंटननलिप प्रस्ताव पि में उक्ल्िणखत तनयमों और 

ितों के अनुसार प्रयोगिािा/संस्थान में ररपोटन करना होगा। 
f. भारतीय आधधकाररक गोपनीयता अधधतनयम, 1923 के अनपुािन का वचन। यह वचन कक इंटनन रक्षा मंिािय और उसके संिोधनों पर िागू 

होने वाि ेआई.टी. तनयमों और ववतनयमों का पािन करेगा। 
g. अधूरी/िुदटपूणन आवेदन या तनयत ततधथ के बाद प्राप्त आवेदन अस्वीकृत कर ददया जाएगा। 

h. इस संबंध में आगे कोई भी संवाद नहीं ककया जाएगा। 
 

ववषय  
कोड 

ववषय ररक्तियां माशसक स्टाइपेंड 

(₹ में) 
अवधध आवश्यक योग्यिा 

01 जैववक ववज्ञान 03 

5000/- 

प्रतत माह 

06 महीने 
(न्यूनतम) 

जैववक ववज्ञान (जवै/सूक्ष्म जीव ववज्ञान/औषध ववज्ञान/ववष 

ववज्ञान/प्रततरक्षा ववज्ञान) में एम.एस.सी. या समकक्ष  

(03 वां/04 वां सेमेस्टर)/ बी.टेक. (07 वां/08 वां समेेस्टर) 

02 रसायन ववज्ञान 03 

रसायन ववज्ञान (ऑगेतनक केलमस्री/इनऑगेतनक 

केलमस्री/एनालिदटकि केलमस्री) में एम.एस.सी. या समकक्ष 

(03 वां/04 वां सेमेस्टर) 

03 इंजीतनयररगं   02 
इिेतर तनतस/मैकेतनकि/सूचना/कंप्यूटर ववज्ञान में 
बी.ई./बी.टेक. (07 वां/08 वां सेमेस्टर) 



 
 

 
 

 
 

4. आवेिन जमा करने की प्रक्रिया: तनम्नलिणखत दस्तावेज तनदेिक, डी.आर.डी.ई., डी.आर.डी.ओ., रक्षा मंिािय, झांसी रोड, ग्वालियर, मध्य प्रदेि, 

वपन कोड-474002 को स्पीड पोस्ट या ईमिे आईडी director.drde@gov.in और hrd.drde@gov.in के माध्यम से 14 नवंबर, 2026 तक जमा 
ककए जाने चादहए। 
 

1. ववधधवत भरा हुआ आवेदन पि (अनिुग्नक - 'ए') क्जसमें हाि ही में खीचंी गई पासपोटन आकार की तस्वीर िगी हो।  

2. उनके संबंधधत क िेजों/ववश्वववद्याियों से हाि ही में भेजा गया रेफरि/प्रायोजन पि  

3. ववस्ततृ बायोडाटा 
4. सभी डडग्री/िैक्षणणक योग्यता प्रमाण पि/अंक पिक/अनभुव प्रमाण पिों की स्व-सत्यावपत प्रततयां  
5. आधार काडन और पीएएन काडन की प्रतत 

6. बैंक वववरण 

 

5. बोर्डिंग/ लॉक्जंग: बोडडिंग या आवास का कोई खचन स्वीकायन नहीं है। 
 

6. स्टाइपेंड का भुगिान: छह महीने की इंटननलिप के लिए नामांककत चयतनत को 5000/- रुपये प्रततमाह (तनक्श्चत) का वजीफा ददया जाएगा, हािांकक 

पूरी अवधध का वजीफा दो समान ककश्तों में ददया जाएगा अथानत 03 महीने पूरे होने पर 15000/- रुपये और इंटननलिप के 06 महीन ेपूरे होने पर 

15000/- रुपये। 
 

7. अन्य ननयम और ििें: 

I. डी.आर.डी.ओ./ प्रयोगिािा इंटननलिप अवधध के दौरान इंटनन को कोई आवास प्रदान नहीं करेगी। 

II. उपक्स्थतत, प्रयोगिािा/ संस्थान प्रकक्रया या बायोमेदरक/आधार आधाररत के अनसुार द्वारा धचक्ननत की जाएगी। 

III. काम के घंटे प्रयोगिािाओं/ संस्थानों के समय के अनुसार होंगे। 
IV. उम्मीदवारों को वैध पची के साथ बीमार छुट्टी के अिावा कोई छुट्टी नहीं दी जाएगी। 
V. राजपत्रित/बंद छुट्दटयां, प्रयोगिािाओं/संस्थानों में जैसे िागू होती हैं/ उपिब्ध हैं, वे उम्मीदवारों पर भी िागू होंगी। 

VI. छािों को 03 महीन ेबाद प्रगतत ररपोटन और 06 महीन/ेपाठ्यक्रम पूरा होन ेके बाद पररयोजना ररपोटन जमा करनी होगी। 
VII. पररयोजना के पूरा होने और ररपोटन जमा करने के बाद, प्रयोगिािा/संस्था इंटनन को प्रमाण पि जारी करेगी। 
VIII. उम्मीदवारों को अतनवायन रूप से अपने संबंधधत क िेजों/ववश्वववद्याियों से हाि ही में भेजे गए रेफरि/प्रायोजन पि की मूि प्रतत, योग्यता, 

अनुभव, आयु, आई.डी., पते के संबधं में प्रमाण पि/ प्रिसंापि ररपोदटिंग के समय सत्यापन के लिए प्रस्तुत करने होंगे। 

IX. ककसी भी ववसंगतत की क्स्थतत में तनदेिक, डी.आर.डी.ई., ग्वालियर का तनणनय अंततम होगा।  

X. कृपया ध्यान िें: स्माटन फोन/मोबाइि फोन/पेन ड्राइव/िैपट प/सी.डी.-आर.ओ.एम. और ककसी भी प्रकार के इिेतर तनतस गजट जैस े

इिेतर तनतस सामानों को डी.आर.डी.ई. ग्वालियर पररसर में िे जान ेकी अनुमतत नहीं है। 
XI. भुगतान ककए गए इंटनन के पुरस्कार की पेिकि को डी.आर.डी.ओ. में समादहत होने का कोई अधधकार नहीं देती है। 

XII. चयतनत होने पर िालमि होने के लिए कोई टी.ए./डी.ए. नहीं ददया जाएगा। 

 

8. कुछ महत्वपूर्न निधथयााँ: 

क्रम संख्या वववरर् अस्थायी निधथ 

1. आवेदन प्राप्त करने की अंततम ततधथ 14 नवंबर, 2026 

2. चयतनत छािों को सूचना 01 ददसम्बर, 2026 

3. इंटननलिप िुरू होने की ततधथ 01 जनवरी, 2027 

 

 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

अनुलग्नक - 'ए' 
 

     

रक्षा अनुसंधान एवं ववकास स्थापना 
झााँसी रोड, ग्वावियर – 474002 

 

आवेिन पत्र-डीआरडीओ की पेड इंटननशिप योजना 
  
 

1. ववषय कोड और ववषय नाम के लिए आवेदन करें    : 

2. पूरा नाम बड़े अक्षरों में      :     

3. जन्म तिथि (14 नवंबर, 2026 तक)     : 

4. राष्ट्रीयता        :  

5. पत्राचार का पिा       : 

6. स्िायी पिा (प्रमाण सहिि)      : 

7. मोबाइल नंबर       : 

8. ईम़ेल आईडी        : 

9. पिचान पत्र (पैन काडड/ड्राइववगं लाइसेंस/आधार काडड)   : 

10. वतनमान क िेज/संस्थान/ववश्वववद्यािय से रेफरि/प्रायोजन पि संिग्न है (हााँ/नहीं) : 

11. तया इंटननलिप की अवधध डडग्री पाठ्यक्रम का दहस्सा है - हााँ या नहीं (यदद हााँ, तो वववरण दें) : 

12. डडग्री (यू.जी.: वषन और सेमेस्टर)     : 

       (पी.जी.: वषन और सेमेस्टर)    :            

13. िैक्षणणक योग्यता (प्रत्येक के संबंध में कृपया संिग्न स्व-सत्यावपत प्रततया)ं: 

क्रम संख्या कक्षा/डिग्री 
 

बोिड/ विश्िविद्यालय 

 

प्रशिक्षण िर्ड विर्य प्राप्त अंकों का 
(%) 

      

      

      

      

 

14. यदद कोई हो तो पूवन इंटननलिप का वववरण (उसकी प्रतत संिग्न करें) : - 
 

क्रम संख्या महाववद्यालय/संस्थान/ववश्वववद्यालय अवधध कायन की प्रकृनि स्टाइपेंड दटप्पर्ी 
कब से कब िक 

       

 

15. कोई अन्य जानकारी: - 
 

मैं प्रमाणणि करिा/ करिी िूूँ कक ऊपर दी गई जानकारी सिी िै। 
 

 

िस्िाक्षर: ……………………………. 
हदनांक:           नाम: …………………………………… 

पिा: …………………………………….
  

यिां अपनी िाल की 
पासपोर्ड आकार की 
फोर्ो थचपकाए ं

 

(स्वयं सत्यावपि) 



 
 

 
 

 
 

क िेज के िटेर हेड पर मुदित ककया जाना है और क िेज/ससं्थान के प्राचायन/ववभाग प्रमुख द्वारा हस्ताक्षररत ककया जाना है। 
 

संदभन संख्या:            ददनांक: 

 

प्रतत, 

 

तनदेिक, 
रक्षा अनुसंधान एवं ववकास संस्थान (डी.आर.डी.ई.) 
रक्षा अनुसंधान एवं ववकास संगठन, झांसी रोड 

ग्वालियर-474002 
 

ववषय: छह महीने की अवधध के शलए पेड इंटननशिप अवसर का अनुरोध 
 

संदभन: डी.आर.डी.ई. ववज्ञापन संख्या -डी.आर.डी.ई./एच.आर.डी./पेड इंटनन/2026/03, ददनांक 15 अतटूबर, 2026 
 

आदरणीय महोदय, 
 

 हम अपने 03वें/04थ ेसेमेस्टर एम.एससी. या 07वें/08वें सेमेस्टर बी.ई./बी.टेक. के छािों के लिए डीआरडीओ की पडे 

इंटननलिप योजना में डीआरडीई, ग्वालियर में इंटननलिप का अवसर चाहत ेहैं। 
 

2. श्री/सुश्री …………………………………. इस क िेज के एक वास्तववक छाि हैं, क्जनका नामाकंन 

नंबर………………………….. है। वह एक मेधावी छाि/छािा है और आपके प्रततक्ष्ट्ठत संस्थान/ संगठन में इंटननलिप के माध्यम से 

रक्षा संबंधी अनुप्रयोगों का अनुभव और व्यावहाररक अनुभव प्राप्त करने के लिए उत्सुक है। 
 

3.  हम ………………. से ……………… (06 महीने) तक इंटननलिप का अनुरोध करत ेहैं। छाि, संकाय समन्वयक और 

क िेज/ससं्थान का वववरण नीचे ददया गया है: 
 

(i) छात्र का वववरर्: 
 

नाम  

पाठ्यक्रम  

कॉिेज आई.डी. नंबर  

स्थायी आवासीय पता  

मोबाइि नंबर  

ईमेि आईडी  

 

(ii) संकाय समन्वयक का वववरर्: 
 

संकाय का नाम  

पदनाम  

ववभाग  

संपकन  नंबर  

ईमेि आईडी  

ह ड ईमेि आईडी  

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

(iii) कॉलेज का वववरर्: 
 

महाववद्यािय का नाम  

ए.आई.सी.टी.ई. स्थायी आई.डी.  

डी.टी.ई. कोड  

संबद्ध  

संबद्ध आई.डी.  

ईमेि आईडी।  

संपकन  नंबर  

फैतस नंबर  

 

4. क िेज को कोई आपवत्त नही ंहै, अगर वह आपके संगठन में इंटननलिप करने के लिए िालमि होता/होती है। क िेज छाि 

को आपके प्रततष्ट्ठान में इंटननलिप करने के लिए राहत देगा। इसके साथ ही यह आश्वासन ददया जाता है कक छाि अपनी 
सवैततनक इंटननलिप की पूरी अवधध पूरी करेगा। 
 

5. हमारा मानना है कक यह इंटननलिप हमारे छाि के लिए अपने तकनीकी कौिि को बढाने का एक बेहतरीन अवसर होगा। 

कृपया इस अनुरोध पर ववचार करें और आवश्यक अनुमतत प्रदान करें। हम आपको अपने छाि की सीखन ेके प्रतत प्रततबद्धता 
और सभी ससं्थागत तनयमों का पािन करने का आश्वासन देत ेहैं। 

 

 

 

धन्यवाद और नमस्कार 

 

 

 

 

 

वप्रशंसपल/हॉड के हस्िाक्षर 
महाववद्यालय/ससं्थान का 
कायानलय की मुहर के साथ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

सहमनि पत्र    
 

भारिीय आधधकाररक गुप्ि अधधननयम 

 

मैं, ………………………………………. पुि / पुिी ……………………………………… तनवासी (पता) ……………………………………… 

क्जिा ………………………………….. एतद्द्वारा प्रमाणणत करता/करती हूाँ कक मैं भारतीय आधधकाररक गोपनीयता 
अधधतनयम, 1923 के प्रावधानों से पररधचत हूाँ। मैं समझता हूाँ कक आधधकाररक ववश्वास के उल्िंघन के मामिे में, मैं 
उक्ल्िणखत अधधतनयम में वणणनत दंडों के लिए उत्तरदायी हूाँ।  

 
 
 

स्टेिन: 

ददनांक:           हस्ताक्षर: 

नाम: 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

सहमनि पत्र 

 

मैं, ………………………………………. पुि / पुिी ……………………………………… तनवासी (पता) ……………………………………… 

क्जिा …………………………………..  एतद्द्वारा प्रमाणणत करता/ करती हूाँ कक मैं रक्षा मंिािय और उसके संिोधन के लिए 

िागू आई.टी. तनयमों का पािन करूाँ गा/करंूगी । मैं समझता/ समझती हूाँ कक उल्िंघन की क्स्थतत में, मैं उक्ल्िणखत 

तनयमों में वणणनत दंडों के लिए उत्तरदायी हूाँ। 

 
 
 
 

स्टेिन: 

ददनांक:           हस्ताक्षर: 

नाम: 

 




