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िश�क का ह�ा�र   आयोजन �भारी का ह�ा�र 
SIGNATURE OF TEACHER                                SIGNATURE OF EVENT INCHARGE 

  

नाम / Name....................................................................... 

वग� / Class.......................................................................... 

अनु�मांक / Roll No........................................................... 

आयोजन / Event................................................................. 

ितिथ / Date अविध / Period िश�क का नाम / Name of the Teacher 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

कुल �ा�ान / Total Lectures                      कुल अनुिश�ण / Total Tutorial 


