
       
 

पजंीकरण फाम� 
 

डीएवी शै��क उ�कृ��ता क� �, डीएवी कॉलेज �ब धकतृ� स#म$त, %द'ल(, 

%ह द( एव ं सं*कृत भाषा  के मु.य �#श�क0 के #लए �मता संवध�न काय�2म                                

 

*तर______________भाषा_____________समहू_____________ 

 

कृपया, नामां4कत अ6यापक क7 जनकार( इस ई मेल आई डी dcae.training1@davcmc.net पर  भेज द�।. 
 

1. �#श�ण सम वयक __________________________________________ 

2. <ल*टर �मुख एव ं*कूल  का पता______________________________________  

मोबाइल  नंबर ____________________________________________________ 

3. नामां4कत अ6यापक का नाम, *कूल पद एव ंयो@यताएँ  

नाम______________________________*कूल_______________________________________

_______________पद एव ंयो@यताएँ___________________________ 

_______________________________________________________________ 

4. मोबाइल  नंबर ____________________ 

5. क�ा #श�ण _____________________________________________ 

6. #श�ण अनुभव ___________________________________________  

7. �#श�ण काय�2म0 का आयोजन एव ं�$तभाBगता ________________________ 

8. कDयूटर एव ं*माट� फ़ोन  का  Fान     

a.  ऍम एस वड�                        हाँ / नह(  

b.  पावर पॉइंट                         हाँ / नह(    

c.  इंटरनेट                            हाँ / नह( 

d.  Hहा�सIप                  हाँ / नह( 

9   अ य____________________________________________________ 

 




