
आयुवᱷद िशᭃण एवं अनुसंधान सं᭭थान 
Institute of Teaching and Research in Ayurveda 

                        (रा᳦ीय मह᭜व का सं᭭थान, आयुष मंᮢालय, भारत सरकार) 
(Institute of National Importance, Ministry of Ayush, Government of India) 

परीᭃा अनुभाग - EXAMINATION SECTION  

      Ĥायोͬगक, ͧलͨखत, वǐरçठ Ǔनरȣ¢क और सͧमǓत के सदèय के ͧलए पाǐरĮͧमक ǒबल  

       Remuneration Bill for Practical, Theory, Senior Supervisor & Member of committee  

नाम:(बᱹक खाते के अनुसार)   
Name: ( As per Bank Account )   
 यो᭏यताएँ: 
Qualifications: 

पद: 
Post: 

िवभाग/अनुभाग का नाम : 
Name of Dept./Section: 

मोबाइल नंबर :  
Mobile No.: 

बᱹक खाता नंबर :  
Bank Account Number : 

बᱹक आई.एफ.एस.सी. कोड : 
Bank IFSC Code : 

बᱹक का नाम :                                         
Bank Name :                                      

शाखा : 
Branch : 

आवासीय पता :  
Residential Address : 

महािव᳒ालय / सं᭭थान : 
College/Institute :  
परीᭃा का नाम : 
Name of Exam : 

परीᭃा का माह और वषᭅ :  
Month  & Year of exam : 

कायाᭅलय पᮢ स᭎ंया एवं ᳰदनांक : 
Office Letter No. & Date : 

 

( 1 ) ᮧायोिगक परीᭃा के िलए For Practical Examination   िवषय Subject :- _______________________________________ 
ᮓम 
Sr. 

के᭠ᮤ का नाम  
Name of Centre 

ᳰदनांक  
Date 

िव᳒ाथᱮगण 
Students 

पाᳯर᮰िमक 
Remuneration 

ᳯट᭡पणी 
Remarks 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

कुल रािश ᱨ.  Total Amount Rs.    

 
ᳰदनाकं :                                                                                                                       
Date :                                                                                                           परीᭃक के ह᭭ताᭃर  Signature of Examiner 

( 2 ) िलिखत परीᭃा के िलए For Theory Examination  
िवषय :                                                                                                                      पेपर ᮓमांक : 
Subject _______________________________________________________________ Paper No. _______________ 

मू᭨यांकन कᳱ गई उᱫर पुि᭭तकाᲐ कᳱ सं᭎या                        x  दर                       = कुल रािश ᱨ.  

Number of Answer Sheets Assessed _________ x  Rate  _________ =  Total Amount Rs. __________________ 

 
ᳰदनाकं :                        
Date :                                                                                                           परीᭃक के ह᭭ताᭃर  Signature of Examiner 

 



  
( 3 ) वǐरçठ Ǔनरȣ¢क के िलए For Senior Supervisor 

के᭠ᮤ का नाम : Name of Centre :- ____________________________________________________________________ 
ᮓम 
Sr. 

कायᲄ कᳱ अविध (ᳰदनांक) 
Duration of Works (date) 

कुल सᮢ 
Total Session 

पाᳯर᮰िमक ᮧित सᮢ      
Remuneration Per Session 

कुल रािश  
Total Amount 

1 
_                                 से  
    ________________ To ______________    

कुल ᱨ.   Total Rs.   

 
ᳰदनाकं Date :                                                                                      वᳯर᳧ िनरीᭃक के ह᭭ताᭃर  Signature of Sr. Supervisor                                                                                       
 

( 4 ) सिमित का नाम Name of committee : _____________________________________________________________________ 

िववरण Details : ___________________________________________________________________________________________ 
बेठक का ᳰदनांक                                                                             से                                                                      ᳰदनांक  तक    
Date of Meeting from __________________________________  To _______________________________________ 
काम के ᳰदन                                            तैयार ᳰकए गए पेपर सेट कᳱ सं᭎या   
Days of Work ____________________ Number of Paper set prepared_______________________ 
पाᳯर᮰िमक ᮧित ᳰदन / ᮧित सᮢ  / पेपर सेट ᱨ.                                                    कुल पाᳯर᮰िमक ᱨ.   
Remuneration per day / per session / paper set Rs .________________ Total Remuneration Rs. ____________________ 

 
ᳰदनाकं Date :                                                                                      सद᭭य के ह᭭ताᭃर   Signature of the Member  

परीᭃा अनभुाग के िलए For Examination Branch 
िबल कᳱ ᮧाथिमक आधार पर जाँच कᳱ गई और िबल रिज᭭टर मᱶ पृ᳧ ᮓमांक                             पर पंजीकृत ᳰकया गया ह।ै 
Bill checked on primary basis and noted in Bill Register Page No. __________ 

( 1 ) ᮧायोिगक परीᭃा के कुल ᳰदन / िव᳒ाथᱮगण                                              पाᳯर᮰िमक ᱨ.    

       Total days/ Students of Practical Examination _______________ Remuneration Rs. ____________________________ 

( 2 ) मू᭨यांकन कᳱ गई उᱫर पुि᭭तकाᲐ कᳱ सं᭎या                                        पाᳯर᮰िमक ᱨ.                         

       Number of answer-sheets assessed __________________  Remuneration Rs. ________________________________ 
       परीᭃक ᳇ारा कᳱ गई गलती कᳱ कटौती                                                कटौती कᳱ गई रािश ᱨ.  
       Deduction of mistake made by Examiner _________________ Deducted Amount Rs. __________________________ 
                                                                                 कुल देय रािश ᱨ.                                 

                                                                               Net Payable Amount Rs. ____________________________________ 

( 3 ) वᳯर᳧ िनरीᭃक के कुल सᮢ                                                    पाᳯर᮰िमक ᱨ.  

      Total Session of Senior Supervisor __________________ Remuneration Rs. _______________________________ 

( 4 ) सिमित के सद᭭य का कुल पाᳯर᮰िमक ᱨ.  

       Total remuneration of Committee Member  Rs. __________________________ 

 
    किन᳧ िलिपक                                          परीᭃा उप - िनयंᮢक                                                      परीᭃा िनयंᮢक  
     Jr.Clerk                                                     Dy. C.O.E.                                                 Controller of Examination 

ᳰदनाकं Date :    

लेखा अनुभाग के िलए For Account Section 
उपयुᭅᲦ िबल कᳱ रािश ᱨ.                                  श᭣दᲂ मᱶ                                                                                               
Above bill of Rs. _____________________ In Words ___________________________________________________________  
सही ह ैऔर भुगतान के िलए पाᳯरत ᳰकया गया ह।ै  
is correct and passed for payment. 

 
किन᳧ िलिपक Jr.Clerk              लखेाकार Accountant                        लखेािधकारी Account Officer 


