
தமி  பயி சி  ப டைற கான வி ண ப ப வ / तिमल कायशाला के िलए आवदेन- प / 
Application Form for Tamil Workshop  
 

பயி சி  ப டைறயி  தைல : உதவி  ேபராசிாிய க  / விாி ைரயாள க , ப ளி ஆசிாிய க  
ம  ஆரா சி மாணவ க  தமிழி  ேத , மதி  ம  வினா உ  தயாாி த  றி த 
ஆ  நா  பயிலர க  ம  பயி சி  ப டைற  ( த  3 நா க  ேநர யாக , அ த 3 நா க  
இைணய வழியி ) 

काय म का शीषक: सहायक ोफेसर  / ा याता , सहायक िश क  और शोध छा  के िलए तिमल म परी ण एव ं
मू याकंन तथा पद िनमाण पर छः दवसीय कायशाला-सह- िश ण काय म। (शु आती 3 दन आमन-ेसामन ेऔर अगल े3 
दन ऑनलाइन मोड म)। 

Title of the Programme: A Six-day Workshop-cum-Training Programme on Testing & Evaluation 
and Question Item Writing in Tamil for Assistant Professors / Lecturers, Assistant Teachers and 
Research Scholars (Starting 3 days offline & next 3 days online mode) 
 

இட : தமிழா ைற, பிஷ  ஹீப  க ாி, தி சிரா ப ளி, தமி நா  

थान:   तिमल िवभाग, िबशप हबेर कॉलेज, ित िचराप ल, तिमल नाडु 

Venue: Department of Tamil, Bishop Heber College, Tiruchirappalli, Tamil Nadu  
 

 நா  / दनाकं/Date / : 23-09-2024 to 28-09-2024 

 

 

 

 

 
1. வி ண பி  ெமாழி /  

भाषा के िलए कया गया आवेदन  

Language applied for /    :  Tamil   
 

2. ெபய  / 
पूरा नाम बड़ ेअ र  म  

Full name in Capital Letters  : 

  

3. பா ன  / लंग/Gender   : 

 
4. வ /சாதி* / समुदाय/ ेणी*  

Community/Category*   : 

 

5. அ) க வி  த திக   
अ) शैि क यो यता 
a) Educational Qualifications  : 

ஆ) ச ப த ப ட ெமாழியி   
  அதிகப ச த தி 
आ)संबंिधत भाषा म उ तम यो यता 
b) Highest Qualification in the   

    concerned language 

 
6. பதவி**  / पदनाम ** / Designation ** : 

 
7.  நி வன இைண  / ப கைல கழக  

सं थागत संब ता / िव िव ालय 
Institutional Affiliation/University  :  
 
 
 

ப வ ைத ஆ கில தி  ம  நிர ப  
कृपया फॉम केवल अं जेी म भर ! 

Please fill-up the form in English only 



 
8. ெதாட  கவாி (அ ச    : 

 றி  எ ட ) 

िपनकोड सिहत डाक का पता 
Address for communication    

 With Pin Code 

  

 

9. அ) அைலேபசி எ  

अ) मोबाइल नंबर 

a) Mobile Number   : 

ஆ) மா  அைலேபசி எ  (க டாய ) 

ब) वैकि पक मोबाइल नंबर (अिनवाय) 
b) Alternate Mobile Number (Mandatory) : 

இ) மி ன ச  

स) ईमेल आईडी 
c) Email ID    : 

 

 
10. இைண க ப ள அைடயாள  சா  

पहचान प  संल  

ID Proof enclosed   : 

 

 
           பாி ைர  அதிகார  ெகா ேடாாி         ப ேக பாளாி  ைகெயா ப

 ைகெயா ப  ( திைர ட )  
          अ ेषण ािधकारी के ह ता र (मुहर सिहत)               ितभागी का ह ता र 
Signature of the Forwarding Authority (with seal)                Signature of Participant 

  
 
 
 
 

 
தய ெச  கவனி க  /कृपया यान द/Please Note : 
 

 ப ேக பாள க  இ திய ெமாழிகளி  ந வ  நி வன தி  விதிகளி ப  ெபயரளவிலான 
ெகளரவ  ெதாைக அவ களி  வ கி  கண களி  நிக சி த 15 நா க  
வழ க ப . நிக சியி  ேபா  எளிய ைசவ மதிய உண  வழ க ப . ேம றி த 
ெதாைக  சா றித  ஈ பா ேடா  ய  வ ைக அவசிய . 

ितभािगय  को काय म के 15 दन  के भीतर उनके बक खात  म सीआईआईएल के िनयम  के अनुसार मामूली मानदये का 
भुगतान कया जाएगा। काय म के दौरान सादा शाकाहारी भोजन उपल ध कराया जाएगा। कसी भी कार के मुआवजे 
(यानी या ा भ ा और मानदये) के िलए पा  बनने के िलए काय म म पूण उपि थित और स य भागीदारी आव यक है। 
The participants will be paid nominal Honorarium as per the CIIL rules preferably in their bank accounts 

within 15 days of the programme. A simple vegetarian Lunch will be provided during the programme. Full 

attendance and active participation in the programme is essential to become eligible for compensation of 

any kind (i.e., honorarium). 
 

  ஒ ெவா  ப ேக பாள  கட சீ , நிர தர கண  எ  (Pan card), ஆதா  அ ைட, வ கி 
கண தக  அ ல  மாநில / ம திய அர , ப கைல கழக  ேபா றவ றா  வழ க ப ட 



பிற அைடயாள அ ைடக  ேபா ற ெச ப யா  அைடயாள  சா களி  நகைல  
சம பி க ேவ . சம பி த அைடயாள அ ைடயி  அசைல  பயி சி ப டைறயி  பதி  
நிக வி ேபா  வழ கேவ . 

येक ितभागी को पंजीकरण प  क  मूल ित के साथ वैध आईडी ूफ जैसे पासपोट / आधार काड / बक पासबुक या 
रा य / क  सरकार / िव िव ालय आ द ारा जारी अ य आईडी काड क  एक ित जमा करनी होगी। पंजीकरण के दौरान 
वही आईडी काड मूल प म तुत करना चािहए। 
Each participant has to submit the original registration form along with a copy of valid id proof  such as 
Passport, Pan Card, Aadhar Card, Bank Passbook or other ID cards issued by State /Central Govt., 
University, etc. The same ID card shall be produced in original during registration of the training 
programme. 
 

 ப ேக பாள க  அைனவ  ப ேக பி  ேபா  பிஷ  ஹீப  க ாியி  நட ைத 
ெநறி ைறக  / வழிகா த க  க பட ேவ .  

िश ण काय म म सभी ितभािगय  को अपनी भागीदारी के दौरान तिमल िवभाग, िबशप हेबर कॉलेज, ित िचराप ली 
के स म अिधका रय  ारा िनधा रत आचार संिहता / दशािनदश  का पालन करना चािहए। 
All participants must abide by the code of conduct / guidelines laid down by competent authorities at 

Bishop Heber College, Tiruchirappalli during their participation. 

 

 ேம  விவர க  இ பயி சி  ப டைறயி  உ  ஒ கிைண பாள  ைனவ  . 

ேஜாதிெல மி, இைண ேபராசிாிய  (அைலேபசி எ :9486416706)  ம  ைனவ  . 

னீ தி, உதவி ேபராசிாிய  (அைலேபசி எ :9677821364), பிஷ  ஹீப  க ாி, 
தி சிரா ப ளி; ஆ . ச தலா (அைலேபசி எ : 9483014658), ைனவ  ஆ . க ப  

(அைலேபசி எ : 9750394042), ைனவ  எ . ரளி ேமாக  (அைலேபசி எ : 9731254102) 

இ.ேத.ேத.ப. அவ கைள  ெதாட  ெகா ள . 

काय म के थानीय सम वयक डॉ. एम. योितले सुमी, सह– ा यापक (9486416706) और डॉ. एम. मुनीसमू त, सहायक 

अ ापक (9677821364) िबशप हेबर कॉलेज, ित िचराप ली ; डॉ. आर. शकंुतला (9483014658), डॉ. ए.आर. 
मु ुक पन (9750394042), डॉ. मुरली मोगन (9731254102) एन. टएस. अिधक जानकारी के िलए संपक कया जा 
सकता है। 
For more details contact Local co-ordinator of this programme Dr. M. Jothilakshmi, Asso. Professor 

(9486416706) and Dr. M.  Muneesmoorthy, Asst. Professor (9677821364) Bishop Heber College, 

Tiruchirappalli; and Dr. R. Shakunthala (9483014658) / Dr. AR. Muthukkaruppan (9750394042) / Dr. N. 

Murali Mohan (9731254102) from NTS-I. 

 

 தி ெச த வி ண ப ைத வாிேயா ட  (scan) ெச  conf.ws.nts@gmail.com எ ற 
மி ன ச  கவாி  19-09-2024 ஆ  நா  காைல 11.30 மணி  அ ப .   
இ த  பயி சிப டைற  ேத ெத க ப ேடா  ப ய  எ க  இைணயதள தி  
(www.ciil-ntsindia.net) 20-09-2024 அ  மாைல 5.00 மணி  ெவளியிட ப . 
भरे ए फाम क  कैन कॉपी 19-09-2024 को सुबह 11:30 से पहले conf.ws.nts@gmail.com पर भेज। 
चयन सूची वेबसाइट (www.ciil-ntsindia.net)  पर 20-09-2024 (शाम 5 बज ेसे पहले) अपलोड क  जाएगी। 
Scanned copy of the filled in form shall reach conf.ws.nts@gmail.com by 19-09-2024 (Before 11:30 AM). 
The selection list will be uploaded on our website (www.ciil-ntsindia.net) on 20-09-2024 (Before 5 PM)   
 

 காைல 9:30 மணி த  மாைல 5:30 மணி வைர ம ேம ெதாைலேபசியி  ெதாட  ெகா ள 
ேவ . 
फोन पूछताछ केवल सुबह 9:30 बज ेसे शाम 5:30 बज ेतक ।  
Phone inquiries should be made between 9:30 AM to 5:30 PM only. 

 

||* ளிவிவர ேநா க தி காக ம ேம||. ||**ஆரா சி மாணவ க  ஆ ேவ  தைல / 

ேம பா ைவயாளாி  ெபயைர  ைறைய  றி பிட ேவ . ||  

||* सूचना केवल सांि यक य उ े य के िलए। || ** शोधा थय  को शोध बंध का शीषक / िनदशक का नाम और िवभाग का उ लेख 
करना होगा|| 
||* Information for statistical purpose only. || ** Research Scholars shall mention the title of the thesis / name of the 

guide and the department.|| 


