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Registration Form 
 

Modular Workshop on “Management Imperatives for Educational Institutions” 
      July – October 2011 

 
 
 
 
Name (In Block Letters): _____________________________________________________ 

         (This name will be printed on the certificate) 
Age    :  _______ Years 
 
Designation  :  ____________________________________________________ 
 
Organization  :  ____________________________________________________ 
 
Address  :  ____________________________________________________ 
 
City    :  ___________________    Country    :    ____________________ 
 
Fax    :  ____________________________________________________ 
   
Phone  :  (O) _______________________ (R) _______________________ 
  
Mobile  :  ____________________________________________________ 
 
Email   :  ____________________________________________________ 

 
Cheque/DD No   :          ___________________________________________________ 
 
Bank Name  :  ____________________________________________________ 
 
Signed by sponsor              
Name of the sponsoring authority (If you are not self sponsored) 
Phone No. of sponsoring authority    :  (O) _______________ (R) _______________ 
                                      

                    (Mobile)___________________________ 

 


