
 
         

इंस्टिट्यिू ऑफ होम ईकनास्मक्स 

(दिल्ली स्िश्वस्िद्यालय)                                        

अस्िस्ि व्याख्यािा के स्लए प्रिर्शन करें/Proforma for Guest Lecturer 

 

    नाम/Name:                                                                              बैंक खािा नम्बर/Bank Account No: 

स्िभाग/Department:                                                           आई. एफ. एस. सी/IFSC: 

महीना/Month:                                                                         बकै का नाम/Bank Name: 

स्लस्खि कक्षाओं का स्ििरण                          पनै सखं्या/PAN No: 
Details Theory Classes:                                                

 

पाठ्यक्रम/ कक्षा/अनुभाग 

Course/Class/Section 

 

दिन/दिनाकं 

Day & Date 

 

समय 

Time 

 

व्याख्यािा की सखं्या 

No of Lectures 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

कुल कक्षाये /रार्ी          

Total Lectures/Amount 

   

 

Details Practical Classes: प्रसै्क्िकल कक्षाओं का स्ििरण 
 

पाठ्यक्रम/ कक्षा/अनुभाग 

Course/Class/Section 

दिन/दिनाकं 

Day & Date 

              समय 

Time 

प्रसै्क्िकल की सखं्या 
No of Practical 
Classes 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

कुल कक्षाये /रार्ी         

Total Classes/Amount 

   

 

 

 

 

 

अस्िस्ि व्याख्यािा के हटिाक्षर                                                       के द्वारा सत्यास्पि Verified By: 

Signature of Guest Lecturer                                                   प्रभारी स्र्क्षक/Teacher in charge                                                 

           

सत्यास्पि/Verified _____________(स.ं/Nos.) Lectures & _____स/ंNos.) प्रसै्क्िकल कक्षा/Practical Classes. 

रार्ी रु /Amount Rs.  श्री/श्रीमान/डॉ/भकुिान दकया जाना है/ to be paid to Mr./Ms./Dr. _______________ 
         Sanctioned 

 

 सबंसं्िि सहायक     एस.ओ./ए.ओ.      स्निरे्क 
Dealing Assistant               S.O./A.O. Director 


