
 
 

राष्ट्र ीय शैक्षिक योजना एवं प्रशासन संस्थान 

नई क्षिल्ली 

 
 

कार्यक्रम का नाम    : 
 
कार्यक्रम की अवधि   : 

 
प्राप्ति 

 

राधि प्राि की _____________________ (रूपरे् ____________________________________ केवल)  

 

क्षनम्नक्षिखित के कारण: 

भुगतान की प्रकृधत    :  मानदेर्/वास्तधवक पररवहन व्यर्  

सत्र की धतधि और समर्    :  धदनाांक ………………………………………… 

                           समर् ………………………………………….. 
 

सत्र का धवषर्    :  ………………………………………………………... 

………………………………………………………... 

 

भागीदारी का स्वरूप    :  वक्ता/अध्यक्ष/पैनधलस्ट 
 

(………………………………………….) 

(संसाधन व्यखि के हस्तािर) 
 

नाम ….........................………………………………. 
 

 

पद ..………………………………………………….. 
 

पता ……..……………………………………….….... 

………………………………………………………... 

 
काययक्रम संयोजक के हस्तािर ……………………………………………………. 


