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नामांकन पत्र 

REGISTRATION FORM 
 

1. कार्यक्रम का नाम /  
Name of the Programme 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 स्थान / Venue __________________  दिनाांक / Date ______________________________ 

2. भागीिार का नाम 

Name of the Participant (Block Letters) 
__________________________________________ 

3. पिनाम / Designation __________________________________________ 

4. आर् ु/ Age in Completed Years                          5.  राष्ट्रीर्ता / Nationality __________________ 

6. ल ांग / Sex                    परुुष /Male                 स्री / Female 

7. धमय / Religion  
  

8. शे्रणी / Category   सा./Gen.          अ.जा. / SC           अ.ज.जा. / ST            अ.पप.व. / OBC 

9. व्र्ावसायर्क र्ोग्र्ता / Professional 

Qualifications 

D. Lit. Ph.D. PG./M.Ed. Graduate/ B.Ed. Others 

     
 

10. नाम व पता / Name and Address of the Present Organization 

  _______________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________ 

जज ा / District ______________ राज्र् / State ___________   पपन / Pin Code  ____________ 

ई मे  / e-mail ________________________________ फैक्स / Fax No. _________________ 

टे ीफोन / Tel. (का. /Office) _____________ आवास /Residence  _______________________ 

मोबाइ  / Mobile _______________________ 

दिन्ि/ू 
Hindu 

मुजस् म/ 
Muslim 

क्रक्रजस्िर्न/ 
Christian 

लसख /  
Sikh 

अन्र् – कृपर्ा बताएां / 
Other – Plz. Specify  

 



11. कु  सेवा अनभुव Total Experience in Service ( वषय में / in years) 

  लिक्षण               िकै्षक्षक प्रिासन    कोई अन्र्   
     Teaching                 Educational Administration             Any Other 

12. क्र्ा आप पि े न्र्पूा के क्रकसी कार्यक्रम में भागीिारी कर िुके िैं? कृपर्ा पववरण िें (कार्यक्रम िीषयक तथा 
यतथथ) 
Have you participated in any programme organized by NUEPA earlier? Please give details. (Title 
and Dates) 

13. अन्र् कोई जानकारी जो आप िेना िािें  
Additional information, if any, which you 

would like to mention. 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

   

 
 
 
 
 

दिनाांक ___________________                                                                                    िस्ताक्षर  
Date                                                                                                    Signature of the Participant 
 
 

_____________________________________________________________________________ 

(कायाालय प्रयोग के ललए / For Office Use Only) 
 

पवभागीर् कोड / Department Code _____________ कार्यक्रम कोड / Programme Code _______________ 

 
 
 
 

का. समन्वर्क के िस्ताक्षर                                       पवभागाध्र्क्ष के िस्ताक्षर  
Signature of Programme Coordinator                         Signature of Department Head 
 
 

यतथथ / Date: ___________________ 

 


