
ǚɚŊ ɶÚǋɶȜరం ĺరĶ నȷǬ దరĽʌê  / तेलगुु कायᭅशाला के िलए आवदेन-ᮧपᮢ / 

Application Form for Telugu Workshop 
 
ĳరôకĈ మ ɷɄý క : సʓయ ఆťɆôɚ, ɜకàరɆù , ఉȇǳôȼɚ మɄȼ పɄɽధǽ ɬǩôɆë ల Ļసం ǚɚŊɟ పɅÚ 

& ȳɗôంకనం మɄȼ పĈ ɵîంశ రచన Ȍౖ  6 ɋƂల ɶÚǋɶȜరం. (ȶదƤ 3 ɋƂɚ ȲĽȲľ ȷě ɟ మɄȼ 

తɆɫǖ 3 ɋƂɚ ఆĢ ɜౖ Ģ ȷě ɟ)  

कायᭅᮓम का शीषᭅक : सहायक ᮧा᭟यापकᲂ / ᳞ा᭎याताᲐ / िव᳒ालय िशᭃकᲂ तथा शोधाᳶथᭅयᲂ के िलए तेलगुू  मᱶ परीᭃण एवं 
म᭨ूयांकन तथा ᮧ᳤पद िनमाᭅण पर ᭓ह ᳰदवसीय ᮧिशᭃण-सह-कायᭅशाला (शुᱧआती 3 ᳰदन आमने-सामने और अगल े 3 ᳰदन 
ऑनलाइन मोड मᱶ)। 
Title of the Programme: A 6 day Workshop-cum-Training Programme on Testing & Evaluation and 
Question Item Writing in Telugu for Assistant Professors, Lecturers, Teachers and Research Scholars 
(Starting 3 days in offline mode & next 3 days in online mode). 
 

ɱǪక: ǚɚŊ ɵఖ, Ɂň ɱమన ɬశûɬǩôలయం, కడప, ఆంధĈ  పĈ ǯĮ  

᭭थान : तेलगु ूिवभाग, योगी वमेना िव᳡िव᳒ालय, कडपा, आँᮥ  ᮧदेश   
Venue : The Dept. of Telugu, Yogi Vemana University, Kadapa, Andhra Pradesh  
 
ǛǪ/ᳰदनाकं/Date : 21-08-2025 to 28-08-2025 

 

 

 

 

 
1. దరĽʌê  ūʊన ȥష     

भाषा के िलए ᳰकया गया आवेदन  
Language applied for    :  TELUGU   
   

2. Ȍదì  అÚɃలɟ ȋɄê  ȍɆ    

 पूरा नाम बड़ ेअᭃरᲂ मᱶ 
Full name in Capital Letters  :    
  

3. ɘంగం/ᳲलगं/Gender    : 
 

4. మతం/వరÝ ం*     

समुदाय/᮰ेणी*  
Community/Category*   :    
 

5. ఎ) ɬǩôరÿ తɚ     

अ)शैिᭃक यो᭏यता 
a) Educational Qualifications  :   
Ȝ) సంబంǴత ȥషɟ అతôǴక అరÿ త   

ब) संबंिधत भाषा मᱶ उᲬतम यो᭏यता 
b) Highest Qualification in the   
     concerned language   :    
 

6. ʛǩ ** / पदनाम **/ Designation ** : 

  

దయūʊ దరĽʌê  ఆంగù ంɟ ȯతĈ ȵ ǾంపంƸ  

कृपया ᮧपᮢ केवल अंᮕजेी मᱶ भरᱶ 
Please fill the form only in English 



 
 

7. సంʉë గత అȀబంధం/ɬశûɬǩôలయం  

सं᭭थागत संब᳍ता/िव᳡िव᳒ालय 
Institutional Affiliation/University  :     
 
 

8. ȈĢ Ļě ǝసʓ సంపĈ ǪంŨటĶ ŦɆǽȯ  

 िपनकोड सिहत डाक का पता 
Address for communication     

 With Pin Code     : 

 

9. ఎ) చరɫǍ సంఖô 

अ) मोबाइल नंबर 
a) Mobile Number    : 
Ȝ) పĈ Ǖôȯîయ చరɫǍ సంఖô (తపïǾసɄ) 

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

ʊ) ఇȴȺī ఐƸ 

स) ईमेल आईडी  
c) Email ID     : 
Ƹ) ȇĢ ĳĩç  Ȃం  

d) Pan card No.      : 
द) पान काडᭅ नं. 
 

10. ఐƸ ȋć Ĥ జత ūɵɃ? 

पहचान पᮢ संलᲨ ᳰकया ह?ै 
Whether ID Proof enclosed?   : 

 
 
 

Ȍౖ  అǴĳɄ సంతకం (ȲదĈ ǝ) अᮕेषण ᮧािधकारी के ह᭭ताᭃर (महुर सिहत)                       
Signature of the Forwarding Authority (with seal)            ȇɞÝ ȃɫɄ సంతకం 

  ᮧितभागी का ह᭭ताᭃर 
                       Signature of Participant 

  

దయūʊ గమǾంచంƸ:/ कृपया ᭟यान दᱶ:/ Please Note : 

 ȇɞÝ ȃɫɄĴ ʊఐఐఎī Ǿబంధనల పĈ ĳరం ǽమȯతĈ Ȋ Őరవ ɱతనం, ĳరôకĈ మం జɄňన 15 ɋƂలɟȊ ɫɄ țôం॓ 

ĽǕలɟ Ūɘù ంచబƺǘంǪ. ȲĽȲľ ĳరôకĈ మంɟ ʉǳరణ ɵĽʓర మǳôహî ȭజనం మɄȼ ʎషĢ ƥ 

అంǪంచబƺǘంǪ. ఏ రకȴౖ న పɄʓɃǾĸౖ ǽ (అంƩ Őరవ ɱతనం, ʉë Ǿక రɫǋ మɄȼ ధృɭకరణ పతĈ ం) అరÿ త 

ȎంǩలంƩ ĳరôకĈ మంɟ ȋɄê  ʓజɆ మɄȼ ĴĈ ȹɷలంŇ ȇɞÝ నడం ťɗ అవసరం. 

ᮧितभािगयᲂ को कायᭅᮓम के 15 ᳰदनᲂ के भीतर उनके बᱹक खातᲂ मᱶ सीआईआईएल के िनयमᲂ के अनुसार मामलूी 
मानदेय का भुगतान ᳰकया जाएगा। आमन-ेसामने के कायᭅᮓम के दौरान सादा शाकाहारी भोजन तथा सᮢ कᳱ चाय 
उपल᭣ध कराई जाएगी। ᳰकसी भी ᮧकार के मआुवज े(यानी याᮢा भᱫा, मानदेय और ᮧमाण पᮢ) के पाᮢ बनन ेके 
िलए कायᭅᮓम मᱶ पूणᭅ उपि᭭थित और सᳰᮓय भागीदारी आव᭫यक ह।ै 
The successful participants will be paid nominal Honorarium as per the CIIL rules preferably in their 
bank accounts within 15 days of the completion of the programme. A simple vegetarian lunch and 
session’s tea will be provided during the face to face programme. Full attendance and active 
participation in the programme is essential to become eligible for compensation of any kind (i.e., 
local conveyance, honorarium, etc.) and the certificate. 

 



 
 
 

 ȇɞÝ ȃ  పĈ ǖ ఒకÛɆ ఒɄƀనī దరĽʌê  మɄȼ ȇİ ȏĩå / ఆǳĩ ĳĩç / țôం॓ ȇİ Ȟ॓ ɝǩ Ƀషå ÷ / ĹందĈ  

పĈ Ȩతûం / ɬశûɬǩôలయం ǩûɃ ſɅ ūయబƸన ఐƸ ĳĩç   / Ūɚù țƦ అȿô ఐƸ ɆƂɮ ĳȉǾ సమɄïంťɘ. 

నȷǬ సమయంɟ అȏù ě ūʊన ఐƸ ĳĩç  Ȁ ఒɄƀనī  ɇపంɟ ũȈంťɘ. 

ᮧ᭜येक ᮧितभागी को मलू आवदेन पᮢ तथा वैध आईडी ᮧूफ जैस े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 मलू ᱨप मᱶ ᮧ᭭तुत करना चािहए। 
At the time of reporting for the training programme, each participant should submit the original 
application form and show the original copy of  the valid ID proof  such as Passport, Aadhar Card, 
Bank Passbook or other ID cards issued by State /Central Govt., University, etc. which he/she has 
uploaded with the online application form. 
 

 ɶÚǋ ĳరôకĈ మంɟ ȇɞÝ ȃɫరందɇ తమ ȥగʉûమô సమయంɟ ǚɚŊ ɵఖ, Ɂň ɱమన ɬశûɬǩôలయం 

అǴĳɆɚ Ǿɉì ɶంŦన పĈ వరê ǽ Ǿయȯవɢ / ȯరÝ దరüĳలĶ కƦå బƸ ఉంƷɘ. 

ᮧिशᭃण  कायᭅᮓम  मᱶ  सभी  ᮧितभािगयᲂ  को  अपनी  भागीदारी  के  दौरान  तेलगु ूिवभाग, योगी वेमना िव᳡िव᳒ालय 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 of 
the Dept. of Telugu, Yogi Vemana University during their participation. 
 

 మɄǾî ɬవɃల Ļసం ఎĢ ƥ ఎİ పĈ ǳన ĳɃôలయం ɀకÛ Ʒ. ఎ. ǽɃయణɈƸç  (ȶȠౖ ī నంబĩ : 9480405650) 

ɝǩ ȇĈ ŧన ǚɚŊ ɬɶషå  అధôయన ĹందĈ ం, Ȃɛù Ɇ ɀకÛ Ʒ. ĸ.  రɬ țȞ (ȶȠౖ ī నంబĩ : 

9494398884)Ȁ సంపĈ ǪంťలǾ ĻɆŨǽîȲ. 

अिधक जानकारी के िलए एनटीएस-भारत म᭎ुयालय के डॉ.एम. नारायण रे᲻ी (मोबाइल नबंर : 9480405650) या 
ᮧाचीन तेलगु ुिविश᳥ अ᭟ययन कᱶ ᮤ, न᭨ेलरू के डॉ. के. रिव बाबू (मोबाइल नंबर : 9494398884) से संपकᭅ  ᳰकया जा 
सकता ह।ै 
For more details Dr. M. Narayana Reddy (Mobile No. : 9480405650) of the NTS Headquarters or Dr. 
K. Ravi Babu (Mobile No. : 9494398884) of Centre of Excellence for Studies in Classical Telugu, 
Nellore should be contacted.  
 

 ǾంȈన దరĽʌê Ȁ ʉÛĢ ūʊ ఆ ĳȉǾ conf.ws.nts@gmail.com Ķ 13-08-2025 ఉదయం 11:30 గంటలɟȊ  

పంపవɜȀ.  

भरे ᱟए फामᭅ कᳱ ᭭कैन कॉपी 13-08-2025  को  सुबह 11:30 बजे से पहले conf.ws.nts@gmail.com पर भेजᱶ।  
Scanned copy of the filled in form shall reach conf.ws.nts@gmail.com by 13-08-2025 (Before 11:30 
AM). 

 
 ఎంȈక ſȜǕ ɰĥ ʎౖ ę ɟ (www.ciil-ntsindia.net) 14-08-2025 (ʉయంతĈ ం 5 గంటలɟȊ) అģ ɟě 

ūయబƺǘంǪ. 

चयिनत सूची 14-08-2025 को (शाम 5 बजे तक) वेबसाइट (www.ciil-ntsindia.net) पर अपलोड कᳱ जाएगी।  
The selection list will be uploaded on our website (www.ciil-ntsindia.net) on 14-08-2025 (Before 5 
PM)  
 

 చరɫǍ ɬťరణɚ ఉదయం 9:30 ȀంƸ ʉయంతĈ ం 5:30 వరĶ ȯతĈ ȵ ūȹɘ. 

फोन पूछताछ केवल सुबह 9:30 बजे से शाम 5:30 बजे तक करनी चािहए।  
Phone inquiries should be made between 9:30 AM to 5:30 PM only. 
 

 
||* సȯťరం గǋంక పĈ Ɂజనం Ļసం ȯతĈ ȵ. || **పɄɽధǽ ɬǩôɆë ɚ పɄɽధǽ ɬషయ ɷɄý క/ ȯరÝ దరüĶǾ ȍɆ 

మɄȼ ɬȥగȲȀ ȍɊÛǽɘ.|| 

||* 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.|| 


