फा.सं. ...........................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली – 110016
दिनांक : .................
विषय : 
संदर्भ :
उपर्युक्‍त संदर्भित अनुमोदन के प्रति उपरोक्‍त कार्यक्रम के लिए आकस्मिक राशि के रूप में रू ............... (रूपये ..........................................................................) की राशि प्राप्‍त की।
विभागाध्‍यक्ष
मैं उपरोक्‍तानुसार इस विभाग के श्री ......................................... को अपनी ओर से रू ............... के आहरण के लिए प्राधिकृत करता हूँ 
हस्‍ताक्षर प्रमाणित ................................
विभागाध्‍यक्ष 

फा.सं. ...........................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली – 110016
दिनांक : 
विषय : 
संदर्भ : रू. .................................... के लिए संस्‍वीकृत फा. सं. .......................... दिनांक.................

उपरोक्‍त संदर्भानुसार संस्‍वीकृत के द्वारा .................. से ...................... तक ....................... में आयोजित किए जा रहे उपर्युक्‍त कार्यक्रम के आयोजन के संबंध में रू ................... की धनराशि की मंजूरी दी गई है।

यह अनुरोध किया जाता है कि लेखा शाखा द्वारा रू ........................(रूपए....................मात्र)  की यथासंस्‍वीकृत धनराशि के संपूर्ण/भाग की धनराशि का आहरण करके नीचे दिए गए विवरणानुसार अध्‍यक्ष, डीईएसएसएच को इसका भुगतान कर दिया जाए। 

	।
	दिनांक ..................... को प्रतिभागियों को यात्राभत्‍ता/दैनिक भत्‍ता/मानदेय आदि का भुगतान करने के लिए अध्‍यक्ष, डीईएसएच के पक्ष में सहायक कोषपाल को सौंपी जाने वाली धनराशि 
	रू ...............

	।।
	दिनांक ..................... को कार्यक्रम के आकस्मिक खर्चें का वहन करने के लिए अध्‍यक्ष, डीईएसएसएच को अग्रिम में भुगतान की जाने वाली राशि 
	रू....................

	।।।
	चूँकि उपर्युक्‍त कार्यक्रम .................................. में आयोजित किया जा रहा है, अत: .................. के पक्ष में एक बैंक ड्राफ्ट तैयार करवा लिया जाए और इस विभाग को ..............तक सौंप दिया जाए।
	रू ..................


विभागाध्‍यक्ष
सीपीए अनुभाग (एनसीईआरटी)
डी.डी.ओ, लेखा शाखा को प्रतिभागियों को दिनांक .................... यात्रा भत्‍ता/दैनिक भत्‍ता/ वाहन भत्‍ता एवं मानदेय के वितरण हेतु सहायक कैशियर को प्रतिनियुक्‍त करने के अनुरोध सहित एक प्रति।
विभागाध्‍यक्ष 

फा.सं. ...........................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली – 110016










दिनांक :
अतिथि गृह/पीजी छात्रावास में ठहरने के लिए आरक्षण हेतु 
विभाग/अनुभाग का नाम 



:
.........................................................








.........................................................
कार्यक्रम का शीर्षक 



: 
.........................................................








.........................................................
कार्यक्रम की अवधि  



:
........................ से .........................तक 
आवास अपेक्षित है 




:
......................... से ........................ तक
किसके लिए आवास अपेक्षित है (व्‍यक्तियों की संख्‍या) 
:        पुरूष ................... महिला .............. कुल व्‍यक्ति ............................................... 
कार्यक्रम का स्‍थान




:
 ..............................
भुगतान अनुदेश : -
(क्‍या भोजन/आवास प्रभार विभाग/अनुभाग द्वारा दिया जाएगा अथवा अतिथि गृह को संबद्ध अतिथि/प्रतिभागी द्वारा सीधे दिया जाएगा।)
अतिथियों/प्रतिभागियों का विवरण एवं अपेक्षित आवास का प्रकार (सूची संलग्‍न): - 
	क्र.सं.
	अतिथि/प्रतिभागी का नाम पदनाम/विभाग/ संबंधित राज्‍य) 
	अपेक्षित आवास का प्रकार 

	
	
	अतिथि गृह 
(संलग्‍न शौचालय/स्‍नानागार सहित)
	पीजी छात्रावास (सार्वजनिक शौचालय/स्‍नानागार सहित) 

	
	
	द्वि-सहभागिता आधार पर वातानुकूलित कमरे में शयन
	द्वि सहभागिता आधार पर गैर वातानुकूलित कमरे में शयन 
	गैर वातानुकूलित (एक व्‍यक्ति के रहने के लिए) 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


टिप्‍पणियाँ/ कोई अन्‍य संबंधित जानकारी 
:
.............................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक के हस्‍ताक्षर           

 सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक के हस्‍ताक्षर 
सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक का नाम               

 सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक का नाम
......................................................................................................................................................................................................
ईपीएबीएक्‍स एक्‍स नं. ....................            

  ईपीएबीएक्‍स एक्‍स नं. .......................
मोबाईल नं.
                                 
  मोबाईल नं. ....................... 
विभाग के अध्‍यक्ष/नियंत्रण अधिकारी के हस्‍ताक्षर 
(मुहर सहित)
प्रबंधक (राष्‍ट्रीय शिक्षा संस्‍थान अतिथि गृह) 
फा.सं. ...........................
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
पंजीकरण प्रपत्र
1. कार्यक्रम का शीर्षक 


:
.........................................................






.........................................................

2. कार्यक्रम का स्‍थान 


:
.........................................................






.........................................................
3. कार्यक्रम की तिथियाँ


:
.........................................................






......................................................... 
4. प्रतिभागी का नाम एवं पदनाम 

:
..........................................................






.........................................................
5. कार्यालयी पता 



:
.........................................................






.........................................................
6. आवासीय पता 



:
.........................................................
6. अ. क्‍या अनुसूचित जाति/अनुसूचित जनजाति/सामान्‍य श्रेणी किससे संबंध रखते हैं? ...........
7. दूरभाष सं.                     कार्यालय ....................................





आवास .......................................
                                मोबाईल नं. ...............................
8. ईमेल 




 ..................................................................................
फैक्‍स सं. 



 ..................................................................................
9. विशेषज्ञता का क्षेत्र


 ................................................................................
दिनांक .........................
नई दिल्‍ली                                                    प्रतिभागी के हस्‍ताक्षर 
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली – 110016
NATIONAL COUNCIL OF EDUCATIONAL RESEARCH AND TRAINING

SRI AUROBINDO MARG, NEW DELHI-110016

एन.सी.ई.आर.टी./संघटक इकाई/विभाग……………………………………………………………………………………………………
NCERT/Constituent Unit/Department
मानदेय रसीद
Honorarium Receipt

…………………………………………………… नामक कार्यक्रम/कार्यगोष्‍ठी/संगोष्‍ठी में दिनांक...................से
.................................................तक एक ज्ञानसाधन व्‍यक्ति/विशेषज्ञ के रूप में भाग लेने के लिए अध्‍यक्ष/अवैतनिक निदेशक से रू.................................... प्रतिदिन की दर से ........................दिनों के लिए रू. ..........(रूपए.....................................) की राशि प्राप्‍त की।
Received a sum of Rs.------- (Rupees----------------------------------------------------------------------only) from the Head/Honorary Director for attending the programme/Workshop/Seminar/titled _______________________________ held at _______________ from _______________ to _______________ as Resource person/Expert in the Workshop/Seminar/Conference for__________ days @ Rs.__________ per day.
 हस्‍ताक्षर/Signature----------------------------------------------

                                                             नाम@Name ----------------------------------------------------                                                          पदनाम@Designation ------------------------
                                                            पता@address ----------------------------------------------
  -------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(कार्यालय प्रयोग के लिए)
(FOR OFFICIAL USE)

रू. ..........................................(रूपये ...................................................................................................मात्र)
सत्‍यापित और भुगतान हेतु पारित।
Verified and passed for payment Rs.-----------(Rupees--------------------------------------------------------only)

हस्‍ताक्षर और नाम





हस्‍ताक्षर और नाम
कार्यक्रम समन्‍वयक




सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक/अनुभाग अधिकारी
Signature and Name




Signature and Name 



Programme Coordinator



Asstt. Programme Coordinator/SO

रू..........................प्राप्‍त किए 
रसीदी टिकट सहित                                                   हस्‍ताक्षर और नाम, अवैतनिक निदेशक/
प्रतिभागी के हस्‍ताक्षर                              विभागाध्‍यक्ष (मोहर सहित)
                                                                                  Sigdnature and Name Hony. Director/HOD (with Seal)

राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली– 110016
NATIONAL COUNCIL OF EDUCATIONAL RESEARCH AND TRAINING

SRI AUROBINDO MARG, NEW DELHI-110016

एन.सी.ई.आर.टी./संघटक इकाई/विभाग  ...............................................................................
NCERT/Constituent Unit/Department

यात्रा भात्‍ता बिल 
TRAVELLING  ALLOWANCE BILL
(बाहर से आए प्रतिभागियों हेतु)
 (Non Local Participants)

कार्यक्रम का नाम .....................................................................................................
Name of the Programme

स्‍थान ..................................................................... दिनांक ........................ से ..........................तक
Venue


                       
                                    Dates    from

  to

नाम................................................................पदनाम......................................मूल वेतन ....................
Name


                   Designation

                          Basic Pay

कार्यालय का पता ....................................................................................................................
Official address
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

आवासीय पता .............................................................................................................................
Residential address---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	प्रस्‍थान/Departure
	आगमन/Arrival
	यात्रा का प्रकार/श्रेणी और टिकट सं./ पी.एन.आर.नं.
Mode of Travel/ Class of accommodation & Ticket No./ PNR No.
	धनराशि
Amount

	तारीख
Date
	स्‍टेशन
Station 
	समय
Time
	तारीख
Date
	स्‍टेशन
Station
	समय
Time
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	योग
Total
	


2.
सड़क मील दूरी भत्‍ता (स्‍कूटर/निजी कार/टैक्‍सी)
Road Mileage Allowance (Scooter/Own Car/Bus/Taxi)

	सेs

From
	तक
To
	यातायात का प्रकार
Mode of Transport
	दूरी (कि.मी.में)
Distance in Km
	धनराशि
Amount

	निवास स्‍थान
Residence
	रेलवे स्‍टेशन/बस स्‍टैन्‍ड/ हवाई अड्डा
Rly Stn/BusStn./ Airport
	
	
	

	रेलवे स्‍टेशन/बस स्‍टैन्‍ड/हवाई अड्डा
Rly.Stn./Bus  Stn./Airport
	स्थान
Venue
	
	
	

	स्‍थान
Venue
	रेलवे स्‍टेशन/ बस स्‍टैन्‍ड/हवाई अड्डा 
Rly.Stn./Bus Stn./Airport
	
	
	

	रेलवे स्‍टेशन/बस स्‍टैन्‍ड/ हवाई अड्डा
Rly.Stn./Bus Stn./Airport
	आवास
Residence
	
	
	

	योग
Total
	


3.
रू.........................प्रतिदिन की दर से .....................................................दिनों के लिए दैनिक भत्‍ता रू...............
Daily Allowance for ---------- Days @ Rs.----------- per day  Rs.-----------------------------

कुल योग रू.........................................
Grand Total Rs.

¼1$2$3½

प्रमाण पत्र
CERTIFICATE
1.
मैंने उसी दर्जे से यात्रा की हैं जिसका दावा यात्रा भत्‍ते में किया गया है। 

I actually travelled by the class of accommodation for which T.A. has been claimed.

2.
जिन स्‍थानों के लिए सड़क मील – दूरी खर्चे का दावा किया गया है वे रेल से जुडे़ नही हैं।
Places for which road  mileage is claimed are not connected by rail.

3.
जिस दूरी और दरों का दावा किया गया है, वे मेरी जानकारी और विश्‍वास के अनुसार सही है।
Distance and rates claimed are correct to the best of my knowledge and belief.

4.
इस प्रयोजन के लिए कोई यात्रा-भत्‍ता और मंहगाई भत्‍ता किसी अन्‍य स्रोत से नहीं है।
No. TA/DA has been drawn for this purpose from any other source.

5.
सड़क मील-दूरी खर्च के लिए जो दावा किया गया उसके लिए कोई सरकारी वाहन का उपयोग नहीं किया गया था।
Govt. conveyance was not utilised for which the road mileage is claimed.

6.
मुझे केन्‍द्रीय/राज्‍य सरकार/परिषद्/स्‍थानीय निकाय या प्राधिकरण के खर्चे पर ठहरने और भोजन 
की कोई 
सुविधा प्रदान नहीं की गई थी। 
I was not provided with the boarding and lodging facilities ;at the expence of the Central/State Govt/Council/Local body of authority.

प्रतिभागी के हस्‍ताक्षर
Signature of Participant

कार्यालय प्रयोग के लिए
 (FOR OFFICIAL USE)

उपस्थिति यात्रा भत्‍ता विवरण और पात्रता की जाँच की और सत्‍यापित किया गया।
Attendance, TA Particulars & Entitlements checked and verified.
                            हस्‍ताक्षर और नाम .............................................
                                                                                                   Signature and Name --------------------------------------         

                                                        सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक/अनुभाग अधिकारी                                      

      A.P.C./S.O.

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
: --------------------------------------(रूपये ................................................................................मात्र) का भुगतान करें।
Pay Rs.---------/-(Rupees.......................................................................................................only)

हस्‍ताक्षर और नाम





    हस्‍ताक्षर और नाम
कार्यक्रम समन्‍वयक




                       कनिष्‍ठ लेखाकार/वरिष्‍ठ लेखाकार/लेख अधिकारी
Signature and Name





        Signature and Name

Programme Coordinator



                                     Jr. Acctt./Sr.Acctt./AccountOfficer
हस्‍ताक्षर और नाम, अवैतनिक निदेशक/विभागाध्‍यक्ष
(मोहर सहित)
Signature and Name, Hony. Director/HOD

(with seal)

रू.........................(रूपये.......................................................................मात्र) प्राप्‍त किए।
Received Rs.  (Rupees..............................................................................................only)

हस्‍ताक्षर और नाम सहायक कोषपाल



प्रतिभागी के हस्‍ताक्षर


Name and Signature  of Asstt. Cashier 



Signature of Participant 









रसीदी टिकट सहित with revenue Stamp
राष्‍ट्रीय शैक्षिक अनुसंधान और प्रशिक्षण परिषद्
श्री अरविंद मार्ग, नई दिल्‍ली – 110016
NATIONAL COUNCIL OF EDUCATIONAL RESEARCH AND TRAINING

SRI AUROBINDO MARG, NEW DELHI-110016

यात्रा भत्‍ता बिल
TRAVELLING ALLOWANCE BILL

(स्‍थानीय प्रतिभागियों हेतु)
 ( For Local Participants)

कार्यक्रम का नाम : ..........................................................................................................
स्‍थान : .................................................................दिनांक..................से.......................तक
नाम : ..............................पदनाम..................................वेतन बैंड................ग्रेड................... वेतन.......................कुल........................ 

सरकारी/आवासीय पता .....................................................................................................
.......................................................................................................................................
Name of the Programme  _____________________________________________________

Venue __________________________Dates: from___________________ to __________ Name __________________Designation ________Pay Band__________G.Pay__________ Total_____________  Official/Residential address  _________________________________

__________________________________________________________________________

............................................में आयोजित कार्यगोष्‍ठी/संगोष्‍ठी/बैठक के विवरण निम्‍नलिखित है:
Details of conveyance charges for attending the Workshop/Seminar/Conference/Meeting held at _________________are as under:

	तारीख
Date
	प्रस्‍थान का स्‍थान
Place of Departure
	आगमन स्‍थान
Place of 

Arrival
	कि.मी.
Kms'
	किस प्रकार का वाहन किराए पर लिया गया
Mode of Conveyance  hired 
	धनराशि
Amount

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	कुल
TOTAL
	


CERTIFICATE
1.
मैंने उसी प्रकार के वाहन से यात्रा की है जिसका दावा यात्रा भत्‍ते में किया गया है।
I actually travelled by the mode for which T.A.  has been claimed.

2.
जिस दूरी और दरों का दावा किया है वे मेरी जानकारी और विश्‍वास के अनुसार सही है।
Distance and rates claimed are correct to the best of my knowledge and belief.

3.
इस प्रयोजन के लिए कोई यात्रा भत्‍ता और दैनिक भत्‍ता किसी अन्‍य स्रोत से नहीं लिया गया है।
No. TA/DA has been drawn for this purpose from any other source.

4.
सड़क मील-दूरी खर्च के लिए जो दावा किया गया है, उसके लिए सरकारी वाहन का उपयोग नहीं किया गया था।
Govt. Conveyance was not utilized for which the road mileage is claimed.

प्रतिभागी के हस्‍ताक्षर
Signature of Participant
कार्यालय प्रयोग के लिए
FOR OFFICIAL USE

उपस्थिति, यात्रा भत्‍ता विवरणों और पात्रता की जाँच की और सत्‍यापित किया।
Attendance, TA Particulars & Entitlements checked and verified.
  हस्‍ताक्षर और नाम
                        सहायक कार्यक्रम समन्‍वयक/अनुभाग अधिकारी
      Signature and Name/A.P.C/ SO
______________________________________________________________________________________                                                  
रू. ......................../-(रूपये.....................................................................................मात्र) का भुगतान करें।                                  
Pay Rs.________/- (Rupees ______________________________________________ only).

हस्‍ताक्षर और नाम                                       हस्‍ताक्षर और नाम
कार्यक्रम समन्‍वयक                                      कनिष्‍ठ लेखाकार/वरिष्‍ठ लेखाकार/लेख अधिकारी


signature and Name 
                               Signature and Name

Programme Coordinator                                     Jr. Acctt./Sr.Acctt./Accounts Officer

हस्‍ताक्षर और नाम, अवैतनिक निदेशक/विभागाध्‍यक्ष
      (मोहर सहित)




Signature and Name. Hony.Director Officer/HOD.



      (With seal)
रू....................................../-(रूपये.....................................................................................मात्र) प्राप्‍त किए।
Received Rs.__________/-(Rupees________________________________________ only)
हस्‍ताक्षर और नाम




             प्रतिभागी के हस्‍ताक्षर
सहायक कोषपाल




        रसीदी टिकट सहित
signature and Name Asst. Cashier


              Signature of Participant with revenue Stamp

फा.सं./F.No

प्रशासनिक सह-वि‍त्‍तीय मंजूरी हेतु प्रपत्र
(कार्यक्रम प्रारंभ होने से कम से कम 15 दिन पूर्व प्रस्‍तुत किया जाए)
PERFORMA FOR ADMINISTRATIVE-CUM-FINANCIAL SANCTION

(to be submitted atleast 15 days before the commencement of the programme)

                                                       दिनांक/Dated : 

	
	सक्षम प्राधिकारी द्वारा यथा अनुमोदित कार्यक्रम का शीर्षक/Title of the Programme as approved by the Competent Authority
	

	
	कार्यकलाप का प्रकार/Kind of Activity :  
विकास/प्रशिक्षण/विस्‍तार/सर्वेक्षण/मूल्‍यांकन (उपर्युक्‍त कार्यकलाप किस विस्‍तृत क्षेत्र का भाग है, उल्‍लेख करें) Development/Trg/Extn/Survey/Evaluation (Indicate the Board areas of which the above activity is a part)

	

	1.
	कार्यक्रम के पूर्ववर्ती क्रियाकलापों का परिणाम, प्रारूप संदेश/विकसित सामग्री के रूप में, यदि कोई हो/The outcome of the preceding activities, if any , of the programme in the form of draft mss/material developed.

	

	2.
	यदि यह कार्यक्रम का प्रारंभिक कार्यकलाप है तो कार्यक्रम समन्‍वयक द्वारा किए गए कार्य की पृष्‍ठभूमि बताएं/The background work carried out by the programme Co-coordinator, in case of initial activity of the programme.

	

	3.
	यदि प्रशिक्षण कार्यक्रम है तो प्रशिक्षण-अनुसूची, ज्ञानसाधन व्‍यक्तियों द्वारा प्रयोग में लाए जाने वाले  माड्यूल और लक्ष्‍य समूह में विकसित की जाने वाली प्रस्‍तावित दक्षताओं का अभिनिर्धारण बताएं।/In case of training programme the training schedule, modules, to be used by the resource persons and identification of competencies planned to be developed in the target group.

	

	4.
	कार्यक्रम सलाहकार समिति की अनुशंसा (बैठक की दिनांक और कार्यक्रम की कोड सं. बताएं)
Recommendations of the PAC (indicating the date of the meeting and code no. of the programme)

	

	5.
	कार्यक्रम/क्रियाकलाप के विशिष्‍ट उद्देश्‍य
Specific objective of the Programme/Activity

	

	6.
	संभावित प्रभाव (शैक्षिक प्रक्रिया के सुधार के संबंध में)/
Expected Impact (in terms of the improvement of Educational process)


	

	7.
	आयोजन का स्‍थान (प्रस्‍तावित स्‍थान का औचित्‍य बताएं)
Place where to be organized (with justification for the proposed venue).

	

	
	(क) अवधि : दिनों की सं.
(a)  Duration : Number of days

(ख) दिनांक :        से        तक (अंनतिम)
(b)  Tentative Dates
	

	8.
	प्रतिभागी/Participants :

(क) संख्‍या (गैर स्‍थानीय + एनसीईआरटी मुख्‍यालय का संकाय) हवाई मार्ग द्वारा
(a)  Number: (Non-Local + NCERT Hqrs  Faculty) by air
(ख) श्रेणी (जैसे शिक्षक, शिक्षक/प्रशिक्षक, परामर्शदाता/शैक्षिक, प्रशासनिक इत्‍यादि)
(b)  Category (such as Teachers/Teacher Educators/ Counsellors.  Educational Administrative etc.
(ग) आमंत्रित किए जाने वाले प्रतिभागियों के नाम की सूची, पदनाम, पते तथा विशेषज्ञता का क्षेत्र
 (c)   List of participants to be invited giving name. Designations & Address and area of specialization.
	

	9.
	ज्ञानसाधन व्‍यक्ति/Resource Person
	

	क्रम सं./ S.No
	नाम/Name 
	पदनाम व पता/ Designation & Address
	अर्हता/ Qualification
	विशेषज्ञता का क्षेत्र/
Area of Specification

	
	संलग्‍न सूची के अनुसार

	
	
	

	10.


	कार्यक्रम में सम्मिलित एनसीईआरटी के संकाय सदस्‍य/NCERT faculty members involved :

प्रो. सरोज यादव, अध्‍यक्ष, सामाजिक विज्ञान शिक्षा विभाग/Prof. Saroj Yadav, Head, DESS.



	11.
	कार्यक्रम निदेशक का नाम व पता (यदि बाह्य हो)/
Name and address of Programme Director (if external)

	

	12.
	की जा रही तैयारियाँ (उदाहरणार्थ चर्चा हेतु तैयार किए गए आधार-पत्र/Preparation undertaken : (For instance the preparation of basic paper for discussion)

	

	13.
	वितरित किए जाने वाले दस्‍तावेजों का शीर्षक/
Title of the Documents to be distributed :

प्रतियों की संख्‍या/No of copies

	

	14.
	प्रकाशन का शीर्षक (कार्यक्रम/क्रियाकलाप के परिणामस्‍वरूप)/Title of Publication : (Resulting from the Programme/Activity)


	

	15.
	व्‍यय (जो किया जाना है)/Expenditure (To be incurred)

(i) यात्रा भत्‍ता/आकस्मिक व्‍यय (गैर स्‍थानीय)/  TA/incidental (Non – local)


	

	
	(i) भोजन तथा आवास/गैर –स्‍थानीय प्रतिभागियों/ ज्ञानसाधन व्‍यक्तियों को प्रतिदिन प्रतिव्‍यक्ति हेतु रू............ की दर से दैनिक भत्‍ता/ Lodging and Boarding/DA to Non-local Participants RPs @ Rs.   Per day per head.


	

	
	(iii)  ज्ञानसाधन व्‍यक्तियों को प्रतिदिन रू. 1600/- की दर से मानदेय/ Honorarium to Resource Persons @ Rs  1600/- Per day for days.
   
	

	
	(iv)   मानद निदेशक को मानदेय प्रतिदिन रू. .............. की दर से/Honorarium to Director @ of Rs………………….Per day


	

	
	(v)   स्‍थानीय प्रतिभागियों हेतु वास्‍तविक वाहन खर्च रू.800/- की दर से (प्रतिदिन प्रति विशेषज्ञ हेतु अधिकतम 800/- रू)/Actual Conveyance charges for Local participants @ Rs 800/- (maximum Rs 800/- per day per expert)
	

	
	(vi)  आकस्मिक खर्च/Contingencies :

(a) चाय/कॉफी/स्‍नेक्‍स/ Tea/Coffee/ Snacks

	

	
	        (b) भोजनावकाश के दौरान अल्‍पाहार हेतु प्रतिव्‍यक्ति प्रतिदिन के लिए रू 115 की दर से/ Refreshment during Lunch hours For persons @ Rs. 115 per head perday for days.

	

	
	        (c) विविध/अप्रत्‍याशित व्‍यय/ Miscellaneous/Unforeseen expenditure :

	

	
	                Total/कुल

	

	16
	कृपया चालू वर्ष के लिए निधि की उपलब्‍धता और बजट नियतन पुस्तिका से लेखा शीर्ष का उल्‍लेख करें।Please indicate the availibility of funds and Head of account from book of Budgetary allocation for the current year.


	

	17
	संभावित परिणाम/Expected outcomes

	


उपरोक्‍त कार्यकलाप “अन्‍य” श्रेणी (सामान्‍य) के अन्‍तर्गत आते हैं चार नामों की पहचान बाद में की जाएगी। 
The above activities fall under “others” category (General) Four names to be identified later.

कार्यक्रम समन्‍वयक के हस्‍ताक्षर/





विभागाध्‍यक्ष के हस्‍ताक्षर/
Signature of the Programme Coordinator           


Signature of the Head of the Department

कार्यक्रम अनुभाग/Programme Section
