


Proforma II 

Name of College: 

Location of College:  

Sl.No.  Name  of 

teacher 

Subject  of 

specialisation 

No  of 

years  of 

service    ie 

teaching in 

govt 

service 

*Whether 

participated 

in any of the 

Training 

progammes 

conducted 

by  IMG DCE 

specify 

programme 

and dates 

Whether 

interested  in 

participating 

in 

OPTIMA/TEST

Activities 

other 

than 

teaching 

       

 

 

 

*For eg: OPTIMA/TEST/FLAIR 

 

 

 

 

 

Director of Collegiate Education 

   



Proforma I 

 

Bio‐Data 

Name  :

Name of Institution :

Designation  :

Subject of Specialization :

Date of Joining(in govt 

service)  

:

Date of Retirement :

Official Address  :

Permanent Address :

Telephone (official) :

Mobile  :

Email  :

Previous Training 

Experience :YES/NO 

:

If yes, Specify  :

Hobby  :

Your Expectations  :

 

 

 

Signature 


