
 रा य कृ ष व तार बंध सं थान (मैनेज) 
(कृ ष एवं कसान क  याण मं ालय, भारत सरकार का संगठन) 
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                      श ण काय म/Training Program on  
------------------------ दौरान/during ---------- 

 ट पीनं./अकाद मक वष/T.P.No / Academic Year:-----/2016-17 
 नामाकंन /R E G I S T R A T I O N 

(कृपया परू  तरह से भर /Please fill-up completely) 
1. नाम/ ( बड़ ेअ र म)  
  Name (CAPITAL LETTERS)  : _______________________________________________ 
2. पदनाम/ Designation       : _______________________________________________ 
3. आयु (वष)/ Age(Yrs)      : ______ शै णक यो यता Education Qualifications____________ 
4. लगं (पु ष एवं म हला)/ Gender (Male or Female) : _______________________________ 

 अ धकार  क  ेणी/Category of Officer : Group A      (Rank of Assistant Director and above Group A)
         Group B       (Rank below Assistant Directors)  

                            Others       (NGOs, Private Sectors etc.,) 
5. कुल सेवा (वष)/ Total Service (Yrs) : _________________________________________ 
  
6. े / Sector ()           :     Agriculture        Horticulture          Sericulture          AH & Vet.   

 Services           Fisheries           ICAR        SAUs      Marketing             Rural Devt.       NGOs             SAMETIs / EEIs       Others, specify 
  

6. संगठन का नाम/Organization Name: _________________________________________ 
7. संगठन का पता/Organization Address: _________________________________________ 
                 _________________________________________                           _________________________________________ 
              िजला/  District   : _________________________________________ 
                     रा  य/ State  : _________________________________________ 
8. टेल फोन/Telephone      काय./Off. : _________________________________________ 
      फै  स/Fax. : _________________________________________ 
         घर/Res. : _________________________________________ 
   ई-मेल/Email : _________________________________________ 
           मोबाईल/Mobil : _________________________________________ 
  दनांक/Date:               ह  ता र/Signature 


