
  
  
  
  
   

 
NAAC Accredited-2015 
   B Grade (CGPA 2.62) 

 

 (¯Ö×¸ü×¿ÖÂ™üü '†') 
ÛúÖî¿Ö»µÖ ×¾ÖÛúÖÃÖ Ûëú¦ü ¯ÖÏŸÖÖ¾Ö  

 

ÃÖÓÃ£Öê“Öê/´ÖÆüÖ×¾ÖªÖ»ÖµÖÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö :- 
†³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö          :- (ÃÖ¤ü¸ü †³µÖÖÃÖÛÎú´Ö ÃÖÖê»ÖÖ¯Öæ¸ü ×¾ÖªÖ¯Ößšü ÃÖÖê»ÖÖ¯Öæ¸ü“µÖÖ ÛúÖî¿Ö»µÖ ×¾ÖÛúÖÃÖ Ûëú¦üÖ“µÖÖ †³µÖÖÃÖÛÎú´Ö µÖÖ¤üßŸÖ †ÖÆêü ÛúÖ ?        

                                                    ®ÖÃÖ»µÖÖÃÖ ÃÖ¤ü¸ü †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖ¿Öß ÃÖÓ²ÖÓ×¬ÖŸÖ ´ÖÖ×ÆüŸÖß ´Öã§üÖ ‡Ô ´Ö¬µÖê ´ÖÖ×ÆüŸÖß ³Ö¸üÖ¾Öß.) 

ÃÖÓÃ£ÖÖ ¯ÖÏ´ÖãÜÖÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö   :-  
ÃÖÓ¯ÖÛÔú ÛÎú.    :-     ‡Ô-´Öê»Ö  :- 
 

†) ÃÖÓÃ£Öê“Öß ´ÖÖ×ÆüŸÖß 
1 ÃÖÓÃ£Öê“Öê ®ÖÖë¤üÞÖßÛú¸üÞÖ —ÖÖ»µÖÖ“Öê ¯Ö¡Ö - ®ÖÖë¤üÞÖß ¯ÖÏÛúÖ ü̧ ¾Ö 

®ÖÖë¤üÞÖß ÛÎú´ÖÖÓÛú 
 

2 ÃÖÓÃ£Öê“Öß •ÖÖÝÖê“Öß ÛúÖÝÖ¤ü¯Ö¡Öê- ÃÖÓÃ£Öê“ÖÖ ®ÖÖ¾ÖÖ“ÖÖ 7/12 ØÛú¾ÖÖ 
ÃÖÓÃ£Öê“µÖÖ ®ÖÖ¾ÖÖ®Öê ³ÖÖ›êüÛú ü̧Ö¸ü¯Ö¡Ö 

 

3 ÃÖÓÃ£Öê“Öê Ã¾Ö¹ý¯Ö - ÜÖÖ•ÖÝÖß/ ÃÖÆüÛúÖ¸üß/¬Ö´ÖÖÔ¤üÖµÖ ™ÒüÃ™ü/¯ÖÏÖµÖ¾Æêü™ü 
×»Ö×´Ö™êü›ü ÛÓú¯Ö®Öß/ÃÖÖ´ÖÖ×•ÖÛú ÃÖÓÃ£ÖÖ/‹®Ö.•Öß.†Öê 

 

4 ÃÖÓÃ£Öê“Öê ˆ×§üÂ™êü -  
5 ÃÖÓÃ£Öê“ÖÖ ÝÖê»µÖÖ ¤üÖê®Ö ¾ÖÂÖÖÔ“ÖÖ »ÖêÜÖÖ¯Ö¸üßõÖÞÖ †Æü¾ÖÖ»Ö -  
6 ÃÖÓÃ£Öê“µÖÖ ®ÖÖ¾ÖÖ“µÖÖ ²ÖÑÛú ÜÖÖŸµÖÖ“Öê ¯ÖÖÃÖ²ÖãÛú - ²ÖÑÛêú“Öê ®ÖÖ¾Ö ¾Ö 

ÜÖÖŸÖê ÛÎú´ÖÖÓÛú 
 

7 ÃÖÓ¯ÖÛÔú †×¬ÖÛúÖ·µÖÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö, Æãü§üÖ, ±úÖê®Ö ®ÖÓ. ¾Ö ‡Ô-´Öê»Ö †ÖµÖ›üß  
²Ö) ³ÖÖî×ŸÖÛú ÃÖã×¾Ö¬ÖÖ 

1 ¾ÖÝÖÔ ÜÖÖê»µÖÖ  ÃÖÓÜµÖÖ             
õÖê¡Ö±úôû 
²Öë“ÖêÃÖ 

2 ×³Ö¢Öß ±úôûÖ ¾Ö ‡ŸÖ¸ü ÃÖã×¾Ö¬ÖÖ  ÃÖÓÜµÖÖ 
3 ¯ÖÏµÖÖêÝÖ¿ÖÖôûÖ/¯ÖÏÖŸµÖ×õÖÛú ÜÖÖê»Öß ÃÖÓÜµÖÖ            

õÖê¡Ö±úôû 
4 †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖ¿Öß ×®ÖÝÖ›üßŸÖ ÃÖÖ¬Ö®Ö ÃÖÖ´ÖãÝÖÏß †£Ö¾ÖÖ ˆ¯ÖÛú ü̧ÞÖê 

(Ã¾ÖŸÖÓ¡Ö µÖÖ¤üß •ÖÖê›üÖ¾Öß) 
 

5  ÝÖÏÓ£ÖÖ»ÖµÖ ÃÖã×¾Ö¬ÖÖ ¯ÖãÃÖŸÖÛúÖÓ“Öß µÖÖÓ¤üß •ÖÖê›üÖ¾Öß  
6 Ã¡Öß/¯Öã¹ýÂÖ ¯ÖÏÃÖÖ¬Ö®Ö ÝÖéÆü †ÖÆêü/®ÖÖÆüß 
7 »Öê›üß•Ö ÛúÖò´Ö®Ö ¹ý´Ö (Desirable)  †ÖÆêü/®ÖÖÆüß 
8 ¯ÖÏ¯Ö¡Ö ÛÎú.1/2/3 ( ±úŒŸÖ ¯Öò¸üÖ´Öê×›üÛú»Ö †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖÃÖÖšüß) •ÖÖê›ü»Öê †ÖÆêü / ®ÖÖÆüß 



  
  
  
  
   

Ûú) †¬µÖÖ¯ÖÛúÖÓ“Öß ´ÖÖ×ÆüŸÖß 
1 ¯ÖÏÃŸÖÖ×¾ÖŸÖ †³µÖÖÃÖÛÎú´Ö ×¿ÖÛú¾ÖÞµÖÖÃÖÖšüß ×¿ÖõÖÛúÖÓ“Öß µÖÖ¤üß ¾Ö 

ŸµÖÖÓ“Öê †®Öã³Ö¾Ö ¯ÖÏ´ÖÖÞÖ¯Ö¡Ö (×¿ÖõÖÛúÖÓ“Öê ÃÖÓ´ÖŸÖß¯Ö¡Ö †Ö¾Ö¿µÖÛú) 
 

2 ×¿ÖõÖÛúÖÓ“Öê ÃÖÓ²ÖÓ×¬ÖŸÖ ÛúÖî×®ÃÖ»Ö“Öê ®ÖÖë¤üÞÖß Ûêú»µÖÖ“Öê ¯ÖÏ´ÖÖÞÖ¯Ö¡Ö 
(±úŒŸÖ ¯Öò¸üÖ´Öê×›üÛú»Ö †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖÃÖÖšüß)  

 

 
›ü) •µÖÖ ÃÖÓÃ£ÖÖÓ“Öê Ã¾ÖŸÖ:“Öê ¹ýÝÞÖÖ»ÖµÖ/¾ÖîªÛúßµÖ ¯ÖÏµÖÖêÝÖ¿ÖÖôûÖ/ ȩ̂ü×›ü†Öò»ÖÖò•Öß Ûëú¦ü ®ÖÃÖê»Ö ŸµÖÖÓ®Öß ŸµÖÖÓ“µÖÖ¿Öß 

ÃÖÓ»Ö×Ý®ÖŸÖ †ÃÖ»Öê»µÖÖ ¹ýÝÞÖÖ»ÖµÖ/ ¾ÖîªÛúßµÖ ¯ÖÏµÖÖêÝÖ¿ÖÖôûÖ / ¸êü×›ü†Öê»ÖÖò•Öß Ûëú¦ü µÖÖÓ“ÖêÛú›æü®Ö ¯ÖÏ¯Ö¡Ö ÛÎú/ 1/2/3 
¾Ö¸ü ÃÖÆüß ×¿ÖŒÛúÖ ‘Öê‰ú®Ö ÃÖ¤ü̧ ü †•ÖÖÔÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›üÖ¾ÖêŸÖ. 

‡) ÃÖÓÃ£Öê´ÖÖ±ÔúŸÖ ÛúÖî¿Ö»µÖ ×¾ÖÛúÖÃÖ Ûëú¦üÖ“Öê †£Ö¾ÖÖ ‡ŸÖ¸ü ÛúÖêÞÖŸµÖÖÆüß ×¾ÖªÖ¯Ößšü †£Ö¾ÖÖ ²ÖÖê›üÖÔ“Öê ÃÖ´ÖÛúõÖ 
ØÛú¾ÖÖ ‡ŸÖ¸ü †³µÖÖÃÖÛÎú´Ö “ÖÖ»Ö×¾Ö»Öê •ÖÖŸÖ †ÃÖ»µÖÖÃÖ ŸµÖÖ“Öß ´ÖÖ×ÆüŸÖß 

±ú) ÃÖÓÃ£ÖÖ/´ÖÆüÖ×¾ÖªÖ»ÖµÖÖÃÖ ®Ö¾Öß®Ö †³µÖÖÃÖÛÎú´Ö ÃÖãºþ Ûú¸üÖ¾ÖµÖÖ“Öê †ÃÖ»µÖÖÃÖ ªÖ¾ÖµÖÖ“Öß †Ö¾Ö¿µÖÛú ´ÖÖ×ÆüŸÖß 
 

1) †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö  

2) †³µÖÖÛÎú´ÖÖ“ÖÖ ÛúÖ»ÖÖ¾Ö¬Öß  

3) ¯ÖÏ¾Öê×¿ÖŸÖ ×¾ÖªÖ£µÖÖÕ“Öß ×Ûú´ÖÖ®Ö ¿ÖîõÖ×ÞÖÛú ¯ÖÖ¡ÖŸÖÖ 

4) †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖ“µÖÖ †¬µÖÖ¯Ö®ÖÖÃÖÖšüß »ÖÖÝÖÞÖÖ·µÖÖ ×¿ÖõÖÛúÖÓ“Öß ¿ÖîõÖ×ÞÖÛú †ÆÔüŸÖÖ 

5) †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖÃÖÖšüß »ÖÖÝÖÞÖÖ¸üß ¯ÖÖšü¶¯ÖãÃŸÖÛêú 

6) †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖÃÖÖšüß †¯Öê×õÖŸÖ ¿ÖîõÖ×ÞÖÛú ¿Öã»Ûú 

7) †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖÃÖÖšüß †¯Öê×õÖŸÖ ×¾ÖªÖ£Öá ÃÖÓÜµÖÖ 

8) †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖ´Öãôêû ×¾ÖªÖ£µÖÖÕ®ÖÖ ÛúÖêÞÖŸµÖÖ õÖê¡ÖÖŸÖ ¸üÖê•ÖÝÖÖ¸ü ˆ¯Ö»Ö²¬Ö ÆüÖê‰ú ¿ÖÛúŸÖÖê µÖÖ“Öß ÃÖ×¾ÖÃŸÖ¸ü ´ÖÖ×ÆüŸÖß 

ªÖ¾Öß 

9) †³µÖÖÃÖÛÎú´ÖÖÃÖÖšüß“ÖÖ †Ö¾Ö¿µÖÛú ŸÖÖê ¾ÖÖÙÂÖÛú ¯ÖÖšü¶ÛÎú´Ö, ×¾ÖÂÖµÖ, ¯Ö¸üßõÖÖ ¸ü“Ö®ÖÖ ¾Ö ¯ÖÏ¿®Ö¯Ö×¡ÖÛêú“Öê Ã¾Ö¹ý¯Ö 

µÖÖÓ“Öß ´ÖÖ×ÆüŸÖß Ã¾ÖŸÖÓ¡Ö ¾Ö ÃÖ×¾ÖÃŸÖ¸üü¯ÖÞÖê ªÖ¾Öß. 

 

 

 

 

 



  
  
  
  
   

 

¯ÖÏ¯Ö¡Ö ÛÎú .1 

Letter of Permission for Attachment of Hospital to the Institute 

 

I/We---------------------------------------------------------------, hereby declare that I/We are running        
---------------------------------------------------- Hospital at the following registered address,                   
The registration number of Hospital is --------------------------------------------------------------------- 

 

 

I/We certify that our Hospital is attached to--------------------------------------------------------------
Institute  &  I/We grant necessary permission to use our Hospital to the above mentioned. 
Institute for the purpose of teaching & conducting practical classes of Health Assistant/OT 
assistant.  

 

 

Place :         Signature of Hospital Owner 

 

Date:                               Seal of the Hospital 

  



  
  
  
  
   

¯ÖÏ¯Ö¡Ö ÛÎú .2 

Letter of Permission for Attachment of Pathology lab to the Institute 

 

I/We---------------------------------------------------------------, hereby declare that I/We are running        
-----------------------------------------Pathology laboratory at the following registered address,           
The registration number of laboratory is ---------------------------------------------------------------------- 

 

 

I/We certify that our laboratory is attached to-----------------------------------------------------------
Institute  &  I/We grant necessary permission to use our laboratory to the above mentioned. 
Institute for the purpose of teaching & conducting practical classes of CMLT courses.  

 

 

Place :          Signature of Pathologist  

 

Date:                Seal of the lab  



  
  
  
  
   

¯ÖÏ¯Ö¡Ö ÛÎú .3 

Letter of Permission for Attachment of Radiology Centre  to the Institute 

 

I/We--------------------------------------------------------------------------, hereby declare that I/We are running   
--------------------------------------------------------- Radiology centre  at the following registered address,          
The registration number of laboratory is --------------------------------------------------------------- & 

 

 

  I/We certify that our Radiology centre is attached to--------------------------------------------------------
Institute  &  I/We grant necessary permission to use our radiology centre to the above mentioned. 
Institute for the purpose of teaching & conducting practical classes of X-Ray Technician/CT scan 
technician courses.  

 

 

Place :                 Signature of Radiologist 

 

Date:                  Seal of the Radiology centre 




