
उदूᭅ कायᭅशाला के िलए आवदेन ᮧपᮢ/ Application Form for Urdu Workshop 

 

 
कायᭅᮓम का शीषᭅक: लखनऊ ᭃेᮢ के सहायक ᮧा᭟यापकᲂ/᳞ा᭎याताᲐ/सहायक  िशᭃकᲂ एव ंशोधाथᱮ  के िलए उदूᭅ मᱶ 
परीᭃण एव ंम᭨ूयाकंन तथा ᮧ᳤पद िनमाᭅण पर पाचँ ᳰदवसीय कायᭅशाला-सह-ᮧिशᭃण कायᭅᮓम।  
Title of the Programme: A Five-day Workshop-cum-Training Programme on Testing & 
Evaluation and Question Item Writing in Urdu for Assistant Professors /Lecturers /Assistant 
Teachers and Research Scholars of different Universities in Lucknow Region, Uttar Pradesh. 
 
᭭थान: उदूᭅ  टीᳲचगं एंड ᳯरसचᭅ सᱶटर (यटूीआरसी), गोमतीनगर, लखनऊ 
Venue : Urdu Teaching and Research Centre (UTRC), Gomatinagar, Lucknow. 
 

 ᳰदनाकं/Date  : 14-04-2025 to 18-04-2025 

 

 

 

 

 
1. भाषा के िलए ᳰकया गया आवेदन  

Language applied for /    :  URDU   
 

2. पूरा नाम बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ  

Full name in Capital Letters  : 

  

3. ᳲलंग/Gender    : 

 
4. समुदाय/᮰ेणी*  

Community/Category*   : 

 

5. अ) शैिᭃक यो᭏यता 
a) Educational Qualifications  : 

(आ)संबंिधत भाषा मᱶ उᲬतम यो᭏यता 
b) Highest Qualification in the  : 

    concerned language 

 

6. पदनाम ** / Designation **   : 

 
7.  सं᭭थागत संब᳍ता / िव᳡िव᳒ालय 

Institutional Affiliation/University  :  

 
8. िपनकोड सिहत डाक का पता 

Address for communication   : 

 With Pin Code     

 

 

 

 

9. अ) मोबाइल नंबर 

a) Mobile Number   : 
ब) वैकि᭨पक मोबाइल नंबर (अिनवायᭅ) 
b) Alternate Mobile Number (Mandatory) : 
स) ईमेल आईडी 
c) Email ID    : 

कृपया फॉमᭅ केवल अᮕंजेी मᱶ भरᱶ ! 
Please fill the form in only English 

 



 
10. पहचान पᮢ संलᲨ 

ID Proof enclosed   : 

 

 

 

 

 

 

                          
          अᮕेषण ᮧािधकारी के ह᭭ताᭃर (मुहर सिहत)               ᮧितभागी का ह᭭ताᭃर 
Signature of the Forwarding Authority (with seal)                Signature of Participant 

  
कृपया ᭟यान दᱶ/Please Note : 

 
 ᮧितभािगयᲂ को कायᭅᮓम के 15 ᳰदनᲂ के भीतर उनके बᱹक खातᲂ मᱶ सीआईआईएल के िनयमᲂ के अनुसार मामूली मानदये का 

भुगतान ᳰकया जाएगा। कायᭅᮓम के दौरान सादा शाकाहारी भोजन उपल᭣ध कराया जाएगा। ᳰकसी भी ᮧकार के मुआवजे 
(यानी याᮢा भᱫा और मानदये) के िलए पाᮢ बनने के िलए कायᭅᮓम मᱶ पूणᭅ उपि᭭थित और सᳰᮓय भागीदारी आव᭫यक 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). 
 

  ᮧ᭜येक ᮧितभागी को पंजीकरण ᮧपᮢ कᳱ मूल ᮧित के साथ वैध आईडी ᮧूफ जैसे पासपोटᭅ / आधार काडᭅ / बᱹक पासबुक या 
रा᭔य / कᱶ ᮤ सरकार / िव᳡िव᳒ालय आᳰद ᳇ारा जारी अ᭠य आईडी काडᭅ कᳱ एक ᮧित जमा करनी होगी। पंजीकरण के दौरान 
वही आईडी काडᭅ मूल ᱨप मᱶ ᮧ᭭तुत करना चािहए। 
Each participant has to submit the original registration form along with a copy of valid id proof such as 

Passport, 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. 

 
 ᮧिशᭃण कायᭅᮓम मᱶ सभी ᮧितभािगयᲂ को अपनी भागीदारी के दौरान उदूᭅ टीᳲचंग एंड ᳯरसचᭅ सᱶटर (यूटीआरसी), 

गोमतीनगर, लखनऊ के सᭃम अिधकाᳯरयᲂ ᳇ारा िनधाᭅᳯरत आचार संिहता / ᳰदशािनदᱷशᲂ का पालन करना चािहए। 
All participants must abide by the code of conduct / guidelines laid down by competent authorities at Urdu 
Teaching and Research Centre (UTRC), Gomatinagar, Lucknow during their participation. 

  डॉ अ᭣दलु हलीम (9731363821), डॉ जी एम अंसारी (9341860816), डॉ. मोह᭥मद सलीम अहमद (9449805123), 

एवं डॉ. तै᭦यब अली खा ँ(7458935554)  कायᭅᮓम के ᭭थानीय सम᭠वयकᲂ से अिधक जानकारी के िलए संपकᭅ  ᳰकया जा 
सकता है। 
Dr. Abdul Halim (9731363821), Dr. G M Ansari (9341860816), Dr. Md. Saleem Ahmed 

(9449805123) and Dr. Taiyab Ali Khan (7458935554) local coordinators of the programme 

should be contacted for more details. 

 

 भरे ᱟए फामᭅ कᳱ ᭭कैन कॉपी 04-04-2025 को सुबह 11:30 से पहले conf.ws.nts@gmail.com पर भेजᱶ। 
चयन सूची वेबसाइट (www.ciil-ntsindia.net)  पर 07-04-2025 (शाम 5 बज ेसे पहले) अपलोड कᳱ जाएगी। 
Scanned copy of the filled in form shall reach conf.ws.nts@gmail.com by 04-04-2025 (Before 11:30 AM). 
The selection list will be uploaded on our website (www.ciil-ntsindia.net) on 07-04-2025 (Before 5 PM)  
 

 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. 

 
||* सूचना केवल सांि᭎यकᳱय उ᳎े᭫य के िलए। ||  
||* Information for statistical purpose only. ||  
 


