
 राçĚȣय कृͪष ͪवèतार Ĥबंध संèथान (मैनेज) 
(कृͪष एवं ͩकसान कã याण मğंालय, भारत सरकार का संगठन) 

राजेÛġनगर, हैदराबाद – 500 030, तेलंगाना, भारत.  
National Institute of Agricultural Extension Management 

(An Organization of the Ministry of Agriculture and Farmers Welfare, Govt. of India) 
Rajendranagar, Hyderabad – 500 030 Telangana, India, www.manage.gov.in 

                      Ĥͧश¢ण काय[Đम/Training Program on  
------------------------ दौरान/during ---------- 

 टȣपीनं./अकादͧमक वष[/T.P.No / Academic Year:-----/2016-17 
 नामाकंन /R E G I S T R A T I O N 

(कृपया परूȣ तरह से भरɅ /Please fill-up completely) 
1. नाम/ ( बड़ ेअ¢र मɅ)  
  Name (CAPITAL LETTERS)  : _______________________________________________ 
2. पदनाम/ Designation       : _______________________________________________ 
3. आयु (वष[)/ Age(Yrs)      : ______ शै¢ͨणक योÊयता Education Qualifications____________ 
4. ͧलगं (पुǾष एवं मǑहला)/ Gender (Male or Female) : _______________________________ 

 अͬधकारȣ कȧ Įेणी/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. ¢ेğ/ 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   : _________________________________________ 
                     राÏ य/ State  : _________________________________________ 
8. टेलȣफोन/Telephone      काय[./Off. : _________________________________________ 
      फैÈ स/Fax. : _________________________________________ 
         घर/Res. : _________________________________________ 
   ई-मेल/Email : _________________________________________ 
           मोबाईल/Mobil : _________________________________________ 
  Ǒदनांक/Date:               हè ता¢र/Signature 


