சுற்றறிக்கை


வேலூர் வருவாய்மாவட்ட அனைத்து அரசு மற்றும் அரசு உதவிபெறும் உயர்நிலை மற்றும் மேல்நிலை பள்ளிகளின் தலைமையாசிரியர்கள் 2017-18ஆம் கல்வி ஆண்டிற்கான மருத்துவ ஆய்வுக்குழு கட்டணம் தங்கள் பள்ளி மொத்த மாணவர்களின் எண்ணிக்கைக்கு ஏற்ப ஒரு மாணவருக்கு ஒரு ரூபாய் வீதம் கணக்கிட்டு மொத்த தொகையினை “செயலர், வேலூர் மாவட்ட உயர்நிலை மற்றும் மேல்நிலைப்பள்ளிகளின் மருத்துவ ஆய்வுக்குழு மற்றும் தலைமையாசிரியர், அரசு மேல்நிலைப்பள்ளி, பென்னகர்” (Secretary, Vellore District High and Higher Secondary Schools Medical Aid Committee and Headmaster, Govt. Hr.Sec.School, Pennagar) என்ற பெயரில் காசோலை (DD) ஆகவோ அல்லது உரிய தொகையினை Payable at SBI, Vellore City Branch (IFSC Code: SBIN0018714), ACCOUNT NUMBER: 64132830140 என்ற வங்கி எண்ணிற்கு செலுத்துமாறு கேட்டுக்கொள்ளப்படுகிறார்கள்.



2016-17ஆம் கல்வி ஆண்டிற்கான மருத்துவ ஆய்வுக்குழு கட்டணம் செலுத்தாமல்  இருப்பின் அந்த நிலுவைத்தொகையினையும் தனியாக மேற்காணும் முறையில் செலுத்துமாறு கேட்டுக்கொள்ளப்படுகிறார்கள்.



காசோலை (DD) அல்லது வங்கி செலுத்துச்சீட்டுடன் (Bank Remittance Slip) இணைப்பில் கண்ட படிவத்தில் உரிய தகவலை பூர்த்தி செய்து தனி நபர் மூலம் கீழே குறிப்பிடப்பட்டுள்ள விவரப்படி முதன்மைக்கல்வி அலுவலக ‘A3’ பிரிவில் ஒப்படைக்கும்படி அனைத்து உயர்நிலை மற்றும் மேல்நிலை பள்ளி தலைமையாசிரியர்கள் கேட்டுக்கொள்ளப்படுகிறார்கள்.

	கல்வி மாவட்டம்
	தேதி
	இடம்


	வேலூர் கல்வி மாவட்டம்
	06.03.2018 &  07.03.2018

2.00pm to 5.00pm
	முதன்மைக்கல்வி அலுவலகம், வேலூர்.

	திருப்பத்தூர் கல்வி மாவட்டம்
	08.03.2018 & 09.03.2018

2.00pm to 5.00pm
	முதன்மைக்கல்வி அலுவலகம், வேலூர்.


இணைப்பு : படிவம்









முதன்மைக்கல்வி அலுவலர்,










  வேலூர்.

படிவம்
வேலூர் மாவட்ட மருத்துவ ஆய்வுக்குழு கட்டணம் செலுத்திய விவரம்

பள்ளியின் பெயர் :





     பள்ளி எண்  :

விலாசம்
    :




தலைமையாசிரியர் பெயர்:
கல்வி மாவட்டம்: வேலூர்/திருப்பத்தூர்                              கைபேசி எண்:

	2016-17ம் கல்வி ஆண்டில் பள்ளி மொத்த மாணவர்களின் எண்ணிக்கை
	மருத்துவ ஆய்வுக்குழு கட்டணம் செலுத்திய தொகை / DD எண்/ வங்கி செலுத்துச்சீட்டு எண் & தேதி
	2017-18ம் கல்வி ஆண்டில் பள்ளி மொத்த மாணவர்களின் எண்ணிக்கை
	மருத்துவ ஆய்வுக்குழு கட்டணம் செலுத்திய தொகை / DD எண்/ வங்கி செலுத்துச்சீட்டு எண் & தேதி

	
	
	
	


தேதி              :

பள்ளி முத்திரை :









தலைமையாசிரியர் கையொப்பம்

