
మహిళా ఆరోగ్య సమితి శిక్షణల పనితీరు అంచనా 

పి.డి./జిల్ల ాఇన్-ఛార్జ/్ఏ.డి.ఎం.సి.(హెచ్&ఎన్) లు పూరంచాలి. 

జిల్ల ాపేరు:    మునిసిపాలిటి పేరు:    తేదీ:  

         క్ర. సం.  వివరములు           

1. మాస్ సభ్యయల హాజరు శాతం        : 
2. శిక్షణ ప్రారంబంచిన సమయం        : 
3. శిక్షణ ముగంచిన సమయం        : 
4. షెడ్యయల్ ప్రకారం అనిి సెషన్ల ాపూరతయ్యయయ్య లేదా (అవున్ల/కాదు)    : 
5. భోజనము పెడుతునాిరా (అవున్ల/కాదు)        : 
6. శిక్షణా కంద్రములో బ్యయనర్జ పెటా్టరా (అవున్ల/కాదు)      : 
7. శిక్షణలో పుసతకాలు (రజిసార్జ) ఇచాారా        : 
8. ఏ.డి.ఎం.సి. (హెచ్&ఎన్) శిక్షణలో పూరతగా పాల్గొనాిరా (అవున్ల/కాదు) : 
9. సబ్జ్కా్ట సెెషలిస్ ాలు లేదా ప్రతేయక ఆహాానితులు ఎవరైనా పాల్గనొాిరా (అవున్ల/కాదు)  : 
10. శిక్షక్టలక్ట ఈ శిక్షణ ఉపయోగ్పడుతుందని భావిస్తతనాిరా (అవున్ల/కాదు)    : 
11. రండవ రోజు కూడా శిక్షణక్ట మొదటి రోజు వచిాన అభాయసక్టలు పాల్గొనాిరా (అవున్ల/కాదు)  : 
12. మెపాా వెబ్-సైట్ నందు 3 ఫొటోలన్ల అప్లాడ్ చేసారా (అవున్ల/కాదు)    : 
13. హాజరుని బయో మెట్రిక్ దాారా తీస్తక్టంటునాిరా (అవున్ల/కాదు)     : 
14. శిక్షణ నివేదికలన్ల ఫొటోలతో సహా తయ్యరుచేస్తతనాిరా (అవున్ల/కాదు)    : 
15. శిక్షణలలో భాగ్సాామయ శిక్షణా పదధతులన్ల (రోల్-పాే, పాటలు,ఆటలు, కస్త-సాడీ)పాటిస్తతనాిరా (అవున్ల/కాదు): 
16. సూచనలు మరయు సలహాలు: 

 
సందరశక్టని పేరు: 
సంతకము 


