
मािसक छाũवृिȅ-सह-िशƗण सहायकवृिȅ
डॉƃर ऑफ िफलॉसफी (पीएचडी

 
छाũ का नाम/Name of the Student:

रोल नंबर/Roll No.:   

िवभाग/Department:   

छाũवृिȅ की अविध /Period of stipend

 
िशƗण सहायता कायŊ आवंिटत/Teaching Assistantship
 
िशƗण सहायता कायŊ का िववरण/Details of TA work assigned

Ţ. सं./ 
S. No. 

िश.स. कायŊ आवंिटत/ 
TA Work Allotted 

संकाय सद˟ की įरपोटŊ
कतŊʩो ंको 

Report of the Faculty Member, 
Whether TA duties are performed 

  हाँ

  हाँ

  हाँ

 
बœक खाते का िववरण/Details of Bank Account

बœक का नाम 
Name of Bank 

शाखा
Branch

 
 
 
 

 
मœने उपरोƅ अविध मŐमुझेसौपें गए सभी िशƗण सहायता कतŊʩो ंका पालन िकया है। 
I have performed all the TA duties assigned to me 
 

ितिथ/Date: MM/DD/YYYY 

 

रा Ō̓ ीय
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY DELHI

(िशƗा
(An autonomous Institute under the aegis of Ministry of Education, Govt. of India)

दूरभाष

िशƗण सहायकवृिȅ फॉमŊ/Monthly Stipend-Cum-Teaching Assistantship Form
पीएचडी) कायŊŢम/Doctor of Philosophy (PhD

िदनांक/

Name of the Student:  __________________________________

   __________________________________

   ____________________________

stipend  MM/DD/YYYY से/to 

eaching Assistantship (TA) Load Allotted _______

Details of TA work assigned 

संकाय सद˟ की įरपोटŊ, Ɛा िशƗण सहायता 
कतŊʩो ंको िनʿापूवŊक िनभाया गया है 

Report of the Faculty Member, 
Whether TA duties are performed 

Sincerely 

मागŊदशŊक संकाय सद˟
नाम एवं हˑाƗर 

Mentor Faculty Member
Name and Signature

हाँYes/नहȣंNo  

हाँYes/नहȣंNo  

हाँYes/नहȣंNo  

Details of Bank Account 
शाखा 

Branch 
खाता संƥा 

Account No. 
  

सौपें गए सभी िशƗण सहायता कतŊʩो ंका पालन िकया है।  
I have performed all the TA duties assigned to me inthe aforesaid duration.

_____________________________________
छाũ के हˑाƗर / Signature of the Student

 

रा Ō̓ ीय ŮौȨोिगकी सं˕ान िदʟी
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY DELHI

िशƗा मंũालय, भारत सरकार के अधीन एक ˢायȅ 
(An autonomous Institute under the aegis of Ministry of Education, Govt. of India)

GT Karnal Road, Delhi-110036, INDIA 
दूरभाष/Tele: +9111-33861000, 1001, 1005  फैƛ/ Fax: +9111-27787503

वेबसाइट/Website: www.nitdelhi.ac.in 
Teaching Assistantship Form 

PhD) Programme 
 

/Date: MM/DD/YYYY 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 MM/DD/YYYY 

Load Allotted _______ Hours/Week. 

सद˟ का  
नाम एवं हˑाƗर  

Member 
ature 

िटɔिणयाँ 
Remarks 

 

 

 

आईएफएससी कोड 
IFSC Code 

 

the aforesaid duration. 

 
_____________________________________ 

Signature of the Student 

िदʟी 
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY DELHI 

 सं˕ान) 
(An autonomous Institute under the aegis of Ministry of Education, Govt. of India) 

27787503 



पयŊवेƗक या संयोजक, िवभागीय ˘ातकोȅर सिमित (डीपीजीसी) के भरने हेतु / 
To be filled by Supervisor/Convener, Department Post-Graduate Committee (DPGC) 

 
 

उपरोƅ अविध के िलए शोध या थीिसस कायŊ मŐ Ůगित की İ˕ितः  संतोषजनक  / असंतोषजनक 
Status of progress in Research or Thesis work  Satisfactory/ Non-satisfactory 
for the aforesaid duration: 
   
अवकाश įरकॉडŊ 
Leave Record 

दावा की गई छाũवृिȅ अविध के 
दौरान िलया गया अवकाश 

Leave taken during the 
claimed stipend period 

इस शैƗिणक वषŊ मŐ अब तक 
िलया गया कुल अवकाश 

Total leave availed till 
date in this academic 

year 

इस शैƗिणक वषŊ मŐ शेष 
रहे अवकाश 

Remaining Leaves 
remaining in this 

academic year 
    

 
छाũ को ˢीकृत अवकाश/Leave sanctioned to be student 

     क) छाũवृिȅ के साथ/With Stipend  : _________________ 
     ख) छाũवृिȅ के िबना/Without Stipend : _________________ 

     ग) िदनो ंकी संƥा/Nos. of days  : _________________ 

 

उपरोƅ अविध के िलए_______ िदनो ंकी उपİ˕ित सȑािपत की गई है। 
Attendance of _________ days is verified for aforesaid duration. 

 
 

पयŊवेƗक(को) के हˑाƗर/ 
Signature of Supervisor(s) 

 
 
 
संयोजक, डीपीजीसी         िवभागाȯƗ 
Convener, DPGC        Head of Department 


