
தமி῁Ὰ பயிιசிᾺ ப᾵டைறᾰகான விᾶணᾺப பᾊவΆ/ तिमल कायᭅशाला के िलए आवेदन-ᮧपᮢ/ 
Application Form for Tamil Workshop  
 

பயிιசிᾺ ப᾵டைறயிᾹ தைலᾺᾗ: உதவிᾺ ேபராசிாிய᾽க῀ / விாிᾫைரயாள᾽க῀, ப῀ளி ஆசிாிய᾽க῀ 
மιᾠΆ ஆராᾼᾲசி மாணவ᾽கᾦᾰᾁᾷ தமிழி᾿ ேத᾽ᾫ, மதிᾺᾖᾌ மιᾠΆ வினா உᾞ தயாாிᾷத᾿ ᾁறிᾷத 
ஆᾠ நா῀ பயிலரᾱகΆ மιᾠΆ பயிιசிᾺ ப᾵டைற  (ᾙத᾿ 3 நா᾵க῀ ேநரᾊயாகᾫΆ, அᾌᾷத 3 நா᾵க῀ 
இைணய வழியிᾤΆ) 

कायᭅᮓम का शीषᭅक: सहायक ᮧोफेसरᲂ / ᳞ा᭎याताᲐ, सहायक िशᭃकᲂ और शोध छाᮢᲂ के िलए तिमल मᱶ परीᭃण एव ं
मू᭨याकंन तथा ᮧ᳤पद िनमाᭅण पर छः ᳰदवसीय कायᭅशाला-सह-ᮧिशᭃण कायᭅᮓम। (शᱧुआती 3 ᳰदन आमन-ेसामन ेऔर अगल े3 
ᳰदन ऑनलाइन मोड मᱶ)। 
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) 
 

இடΆ: ெமாழியிய᾿ உயராᾼᾫ ைமயΆ, அᾶணாமைலᾺ ப᾿கைலᾰகழகΆ, அᾶணாமைல நக᾽  

᭭थान:  भाषा िव᭄ान ᮧगत अ᭟ययन कᱶ ᮤ, अ᭛णामलाई िव᳡िव᳒ालय, अ᭛णामलाई नगर 

Venue: Centre for Advanced Studies in Linguistics, Annamalai University, Annamalai Nagar  
 

 நா῀ /ᳰदनाकं/Date / : 18-06-2025 to 24-06-2025 

 

 

 

 

 
1. விᾶணᾺபிᾰᾁΆ ெமாழி /      

भाषा के िलए ᳰकया गया आवेदन  

Language applied for /   : Tamil   
 

2. ᾙᾨᾺெபய᾽ / 
पूरा नाम बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ  

Full name in Capital Letters  : 

  

3. பாᾢனΆ /ᳲलंग/Gender   : 

 
4. வᾁᾺᾗ/சாதி* / समुदाय/᮰ेणी*  

Community/Category*   : 

 

5. அ) க᾿விᾷ தᾁதிக῀  
अ) शैिᭃक यो᭏यता 
a) Educational Qualifications  : 

ஆ) சΆபᾸதᾺப᾵ட ெமாழியி᾿  
  அதிகப᾵ச தᾁதி 
आ)संबंिधत भाषा मᱶ उᲬतम यो᭏यता 
b) Highest Qualification in the   

    concerned language 

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

 
7.  நிᾠவன இைணᾺᾗ / ப᾿கைலᾰகழகΆ 

सं᭭थागत संब᳍ता / िव᳡िव᳒ालय
Institutional Affiliation/University  :  
 
 
 
 

பᾊவᾷைத ஆᾱகிலᾷதி᾿ ம᾵ᾌΆ நிரᾺபᾫΆ 
कृपया फॉमᭅ केवल अᮕंजेी मᱶ भरᱶ ! 

Please fill the form in only English 



8. ெதாட᾽ᾗ ᾙகவாி (அᾴச᾿   : 

 ᾁறிᾛ᾵ᾌ எᾶᾎடᾹ) 

िपनकोड सिहत डाक का पता 
Address for communication    

 With Pin Code  
 

9. அ) அைலேபசி எᾶ 

अ) मोबाइल नंबर 

a) Mobile Number   : 

ஆ) மாιᾠ அைலேபசி எᾶ (க᾵டாயΆ) 

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

இ) மிᾹனᾴச᾿ 

स) ईमेल आईडी 
c) Email ID    : 

 

10. இைணᾰகᾺப᾵ᾌ῀ள அைடயாளᾲ சாᾹᾠ          
पहचान पᮢ संलᲨ 

ID Proof enclosed    : 

     
11. நிரᾸதர கணᾰᾁ எᾶ 

पैन कॉडᭅ नंबर    
PAN Card No    : 
 
  

 

 

           பாிᾸᾐைரᾰᾁΆ அதிகாரΆ ெகாᾶேடாாிᾹ        பᾱேகιபாளாிᾹ ைகெயாᾺபΆ
 ைகெயாᾺபΆ (ᾙᾷதிைரᾜடᾹ)  

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

  
தயᾫெசᾼᾐ கவனிᾰகᾫΆ /कृपया ᭟यान दᱶ/Please Note : 
 

 பᾱேகιபாள᾽கᾦᾰᾁ இᾸதிய ெமாழிகளிᾹ நᾌவᾶ நிᾠவனᾷதிᾹ விதிகளிᾹபᾊ ெபயரளவிலான 
ெகளரவᾷ ெதாைக அவ᾽களிᾹ வᾱகிᾰ கணᾰᾁகளி᾿ நிக῁ᾲசி ᾙᾊᾸத 15 நா᾵கᾦᾰᾁ῀ 
வழᾱகᾺபᾌΆ. நிக῁ᾲசியிᾹ ேபாᾐ எளிய ைசவ மதிய உணᾫ வழᾱகᾺபᾌΆ. ேமιᾁறிᾷத 
ெதாைகᾰᾁΆ சாᾹறிதᾨᾰᾁΆ ஈᾌபா᾵ேடாᾌ ᾂᾊய ᾙᾨ வᾞைக அவசியΆ. 

ᮧि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). 

 
  ஒῂெவாᾞ பᾱேகιபாளᾞΆ கடᾫᾲசீ᾵ᾌ, நிரᾸதர கணᾰᾁ எᾶ (Pan card), ஆதா᾽ அ᾵ைட, வᾱகி 

கணᾰᾁᾺᾗᾷதகΆ அ᾿லᾐ மாநில / மᾷதிய அரᾆ, ப᾿கைலᾰகழகΆ ேபாᾹறவιறா᾿ வழᾱகᾺப᾵ட 
பிற அைடயாள அ᾵ைடக῀ ேபாᾹற ெச᾿ᾤபᾊயாᾁΆ அைடயாளᾲ சாᾹᾠகளிᾹ நகைலᾲ 
சம᾽Ὰபிᾰக ேவᾶᾌΆ. சம᾽Ὰபிᾷத அைடயாள அ᾵ைடயிᾹ அசைலᾺ பயிιசி ப᾵டைறயிᾹ பதிᾫ 
நிக῁விᾹேபாᾐ வழᾱகேவᾶᾌΆ. 



ᮧ᭜येक ᮧितभागी को पंजीकरण ᮧपᮢ कᳱ मूल ᮧित के साथ वैध आईडी ᮧूफ जैसे पासपोटᭅ /पैन कॉडᭅ/ 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, 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. 
 

 பᾱேகιபாள᾽க῀ அைனவᾞΆ பᾱேகιபிᾹ ேபாᾐ அᾶணாமைலᾺ ப᾿கைலᾰகழகᾷதிᾹ 
நடᾷைத ெநறிᾙைறக῀ / வழிகா᾵ᾌத᾿கᾦᾰᾁᾰ க᾵ᾌᾺபட ேவᾶᾌΆ. 
ᮧिशᭃण कायᭅᮓम मᱶ सभी ᮧितभािगयᲂ को अपनी भागीदारी के दौरान भाषा िव᭄ान ᮧगत अ᭟ययन कᱶ ᮤ, अ᭛णामलाई 
िव᳡िव᳒ालय, अ᭛णामलाई नगर 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 
 Annamalai University during their participation. 

 ேமᾤΆ விவரᾱகᾦᾰᾁ இᾺபயிιசிᾺ ப᾵டைறயிᾹ உ῀ᾧ᾽ ஒᾞᾱகிைணᾺபாள᾽ ேபரா. ᾙைனவ᾽ 
இரா. சரᾶயா (அைலேபசி எᾶ:9361000783) மιᾠΆ ᾙைனவ᾽ ஆ᾽. சᾁᾸதலா (அைலேபசி எᾶ: 
6360416259), ᾙைனவ᾽ ஆᾠ. ᾙᾷᾐᾰகᾞᾺபᾹ (அைலேபசி எᾶ: 9750394042), ᾙைனவ᾽ ᾙரளி 
ேமாகனா ந. (அைலேபசி எᾶ: 9731254102 ) இ.ேத.ேத.ப அவ᾽கைளᾷ ெதாட᾽ᾗ ெகா῀ளᾫΆ. 

कायᭅᮓम के ᭭थानीय सम᭠वयक ᮧो. आर. सर᭛या (9361000783), डॉ. आर. शकंुतला (6360416259), डॉ. ए.आर. 
मᱫुुकᱧ᭡पन (9750394042), डॉ. मुरली मोहन एन. (9731254102) अिधक जानकारी के िलए संपकᭅ  ᳰकया जा सकता है। 
For more details contact Local co-ordinator of this programme Prof. R. Saranya (9361000783) and         
Dr. R. Shakunthala (6360416259) / Dr. AR. Muthukkaruppan (9750394042) / Dr. Murali Mohana N. 
(9731254102) from NTS-I 

 ᾘ᾽ᾷதி ெசᾼத விᾶணᾺபᾷைத வாிேயா᾵டΆ (scan) ெசᾼᾐ conf.ws.nts@gmail.com எᾹற 
மிᾹனᾴச᾿ ᾙகவாிᾰᾁ 16-06-2025 ஆΆ நா῀ காைல 11.30 மணிᾰᾁ῀ அᾔᾺபᾫΆ.   
இᾸதᾺ பயிιசிப᾵டைறᾰᾁᾷ ேத᾽ᾸெதᾌᾰகᾺப᾵ேடா᾽ ப᾵ᾊய᾿ எᾱக῀ இைணயதளᾷதி᾿ 
(www.ciil-ntsindia.net) 16-06-2025 அᾹᾠ பிιபக᾿ 2 மணிᾰᾁ῀ ெவளியிடᾺபᾌΆ. 
भरे ᱟए फामᭅ कᳱ ᭭कैन कॉपी 16-06-2025 को सुबह 11:30 से पहले conf.ws.nts@gmail.com पर भेजᱶ। 
चयन सूची वेबसाइट (www.ciil-ntsindia.net)  पर 16-06-2025 (शाम 2 बज ेसे पहले) अपलोड कᳱ जाएगी। 
Scanned copy of the filled in form shall reach conf.ws.nts@gmail.com by 16-06-2025 (Before 11:30 AM). 
The selection list will be uploaded on our website (www.ciil-ntsindia.net) on 16-06-2025 (Before 2 PM)  
 

 காைல 9:30 மணி ᾙத᾿ மாைல 5:30 மணி வைர ம᾵ᾌேம ெதாைலேபசியி᾿ ெதாட᾽ᾗ ெகா῀ள 
ேவᾶᾌΆ. 
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. 

 

||*ᾗ῀ளிவிவர ேநாᾰகᾷதிιகாக ம᾵ᾌேம||. ||**ஆராᾼᾲசி மாணவ᾽க῀ ஆᾼேவ᾵ᾊᾹ தைலᾺᾗ/ 

ேமιபா᾽ைவயாளாிᾹ ெபயைரᾜΆ ᾐைறையᾜΆ ᾁறிᾺபிட ேவᾶᾌΆ. ||  

||* सूचना केवल सांि᭎यकᳱय उ᳎े᭫य के िलए। || ** शोधाᳶथᭅयᲂ को शोध ᮧबंध का शीषᭅक / िनदᱷशक 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.|| 


