
 

e-mail/ ई-भेर:  director@bitm.gov.in;  d_ghosh@bitm.gov.in;  d93ghosh@gmail.com; educationbitm@rediffmail.com                  

Fax/ पैक्स: 2290 6102; Telephones/ दयूबाष: 2287 – 7241 / 42 / 43; 2289-2815;  

              Birla Industrial and Technological Museum/ बफड़रा औद्योगगक तथा प्रौद्योगगक संग्रहारमम 

(National Council of Science Museums/ याष्ट्रीम बिऻान संग्रहारम ऩरयषद) 
                19 A, Gurusaday Road, Kolkata-700 019/19 ए, गुरुसदम योड, कोरकाता – 700 019 

 

Intimation Form for SDL/एस.डी.एर के गरए सूचना पॉभम 
 

 
 

Name of the school/बिद्यारम का नाभ:_____________________________________________________________________ 

 

Address/ऩता: ________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

e-mail/ ई-भेर:_______________________________________________________________________________________ 

 

Ph. No./दयूबाष:_______________________________________________________________________________________ 

 

Name of the Teacher in charge for SDL/एस.डी.एर के गरए प्रबायी गिऺक का नाभ: ____________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

Contact No. of the Teacher in charge for SDL/ एस.डी.एर के गरए प्रबायी गिऺक का दयूबाष:_____________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

e-mail of the Teacher in charge for SDL/ एस.डी.एर के गरए प्रबायी गिऺक का ई-भेर::__________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

Seal of the Institute/ संस्थान की भुहय: 

Sl. No. 

क्रभ संख्मा Date/ ददनांक 
Topic of  SDL/   

एस.डी.एर का बिषम 

Time-slot/  
सभामाफगध 

Class /कऺा No. of students/ 
छात्रों की संख्मा 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

   
 

   

Date/ ददनांक: 

 
 
____________________________________________________ 

Signature of the Head of the Institute /संस्थान के प्रभुख के हस्ताऺय 


