




































































































































































I I ch tiiri`a ffl: I I

Purva Khandesh Kushtha Seva Mandal Sanchalit

Chaitanya Ayurved Mahavidyalaya
"Chaitanyavan" N.H.No.6, AIp.Sakogaon, Tal.Bhusawal, Diet.Jalgaon,

(Maharashtra) 425201, Mb.No. 8459964934

Web :camsakegaon.org,  Email :ayurvedchaitanya@yahoo.in

Hospital :Jamner Road, Bhusa`^/al . a 02582240661, 240861
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Annexure 3

AVIIAN : Maharashtra State InterUniversity

Disaster Preparedness Training Phogramme

Registration Form of the Participants

A) Personal Information                          Hcmangi N¥c.dya chachnd

I Name CHAUDt+opl   HemANoil   Nf}PeND¢A

2 Programme AVHftN2o2.L
3 Semester If"
4 Class |3ttcaflr   B0M9
5 Divislon 
6 UhiversitypRN /Registration/ OG/ '2JO +

Enrollment No.

7 Roll No 1'3

8 Residential Address /7,New   BHust+A~    c,oLON`, BeH2rJD
New  pOsTAL   c.OL.Owy  .5OLc,Acw

9 Taluka JhLGAON

10 District
I AL 67 A C) W

11 Pin Code 4 JLS Oo 1

12 Residence Phone No.with STD Code 
13 Mobile 9 I a 83C` 3 . a 4

14 WhatsApp No 9 I C 83 a 3 Li a 4

15 Email I D hci`nar7Lqlchaudhori.jLOo2@9mou'l.c.in

16 Date of Birth 08  I 0 812LooZ

17 Age in Years 201Te,

18 Spectacles: Yes/ No ye;
19 Height \ 72 cm

20 Weight 66  kfl

Zl Blood Group Atvc
22 Hemoglobin % '3.C

8 Parents Information

I Name
LHouDHAp:I    NAceNDPA   MflDt+Av

2 Residential Address i7 , rv GW  e>tiusrtEN  c.OLON Y,8ellI^lp rp`9±[;AJ

3 Taluka Ir\L.G,DON

4 District JALGA0N

5 Pin Code 1 2,r a a 1
6 Residence Phone No. with STD Code 
7 Mobile 9t{22.77S510 t  941597792,t7

8 WhatsApp No 34o3692894     '

9 Email I D mnchaudhori.1972®9mcu`I.Corr)

~:
i  .a.`      `   



C Institutional Information

EninI Name of College/ Institute CHf,]T0t`YA    DrYURVED   col

2 Address of the College/ Institute SAKEcicoN
3 Taluka BHUSBWftL
4 District TfELQf\ort
5 Pin Code 4i 1510 1
6 Landline No. of the office with STD Code 
7 Email I D c^`uTyedchchhan:]jA@Haloo.
8 website wu)u).camsal`€flidon.6tty
D Details of the prlnclpal of the college     V                    u

J Nazzi8Dfplinc;ipal i>R,  i+RL)r`R    S=,  CHRL>DtlfiRI

2 Office Phone No. with STD Code

3 Residential Phone No. with STD Code 

4 Mobile No 9 8 8 e 8 8 a 2_L,I
5 VthatsApp No 8 8 8 8 9 8 0 2t' 2

6 Emall I D a)rroruna€hit.lsh©Ho`hoo..ln

E Details of  the Program Officer

I Name DR, SuJ F}p r` I L I) . Rflv E RKf+R

2 Office Pbone No. with STD Code 
3 Residential Phone No. with STD Code

4 Mobile No q82.3389c>fro

5 whatsApp No 98 23 3 8 go9 a
6 Email I D g\ot.lou,oioistoapnil®gmcifl.,

F Details of  the University

I Name
.     ..I         ...1.                       =

a N] V EO a i T1.

2 Office Address mHftsftRUL,   t`frstilK`

3 Offlce Phone No. with STD Code 01S3 G669`l|
4 Email I D S u ©yT`ul s . on .I n

5 Website w w w . in uh s . a.c. 'i n
G Details of  the Director, NSS

1 Name tn, mf>T`o] bumf+R  8.  rt`oQE

2 Office Phone No. with STD Code 0 2_a 3 2539 \ }Li

3 Residential Phone No. with STD Code 
4 Mobile No 992L143gLI i

5 whatsApp NO 93 2L4 3 9 2_I 2_
6 Email I D

"
t`*.    i



H Enrolment Year of NSS

I Participated ln (Tick to the Relevant)

I Sports

2 MCCINCC 
3 ScouVGuide 
4 Tracking 
5 Hiking 
6 RSP 
7 Civil Defence 
8 First Aid 
9 Home Gurd 
J Participated in ITick to the Relevant)

I Pre SRD 
2 Pre NRD 
3 SRD 
4 
5 Adventure Camp

_

6 Mega Camp 
7 Youth Festival _
8 Utkarsha 

K Skil]s known (Tick to the Relevant)

1 Driving V
2 Swinming _
3 Cooking 
4 photography 
5 Report Writing 'u
6 Fire Fighting u
L Interest to Participate (Tick to the Relevant)

I Swirming

2 Driving L,
3 First Aid training 
4 Fire Fighting 
5 Any Other (Specify) Badnfirhor\

"
I  =3j      I  r



Annexure 4

AVHAN: Maharashtra State Inter University

Disaster Preparedness Training Programme

UNDERTAKING BY THE PARTICIPATING STUDENT

( To be given by the Participating StL.dead)

I undertake to state that I shall be attending the training program of AVHAN2022 to be held

at..K_a.¥.I..¥drb..Eflh).n.a.bee_..Cb.er.d..h_g.[j...u_.t±.g.c!..tidy.g.:res.b±.rna..Vi'dyxpJ'th

university fromIa:I2:?92?...to9TiI..'.2.I292:_i...._atmyownrisk.

In consideration  of my being nominated  at  my request to  undergo  all  types  of training  and

also  participating  in  any  NSS  training  activities  in/outside  NSS  and  traveling.    I  undertake

and  agree  that   neither I  nor my   executor/administrator will  make  any   claim  against  any

officer of  NSS„rincipal /Programme officer / Programme Coordinatol./State Liaison Officer/

Youth Officer/Assistant Program AdviserDeputy Program adviser in  respect of any  loss or

injury  to  the    property  or  person  (including  injury  resulting   in  death.)  which    may  suffer

while  or inconsequence of my  being in training/participating in AVHAN

I further   undertake  to state   that I shall   be abiding by all rules & regulation of

the  camp  and shall be  liable  for stric(  disciplinary action for violation of the same,

Date:_2:9.I..I.L:..2:.?_.___...

<+I

F'.._fi.

sLorqrfestudent

Hemn¢. Nand Chouclhom.



Annexure 5

AVIIAN: Maharashtra State Inter University

Disaster Preparedness Training Programlne

Responsibility Certif]cate

( To be given by the ParentlGuardinm Of the Participating Student)

Iagreeasaresponsiblepersonthatmys;pfroaughter/Wzrdisbeingallowedto

participateintheabovementionedcamptobehe|dat.E_av_i_ya£.rn._..E9.t!.a_a.ted:

Nowli  Mahctracht}"  U I:faUniversityfromJ.9..=|.?.:20t21

.....__....to....2T.8.:.J..2=.._2_9.2Zatmyownrisk.

If any accident or death  cocurs during this  camp/program, I or any of my  relation  of

legal  heir  will not  demand  any claim  from State Govt./ University/College NSS

unit, an account of my Son/Daughter /Ward being a part this camp.

Date:   29|l2.o12

ire.
Signature of the Parent/Guardian

NarendTa    Maclhav   Chauclhafi`

~'
F'=st      `



Annexure 6

AVHAN : Malarashtra State InterUniversity

Disaster Preparedness Training Phogramme

Vo] unteership Certificate

( To be given by the NSS Prograri.me Officer and Principal Of the Co[hege/lr.stitute Of

the Participating Student)

Itisceliifiedthatthevolunteer,)4f"s._H.€cO.9.Pjs£.__ly.a.ron_a.T.9...Sde.ttd.!.9.P:

 is a bonafide student of the  College/Institution/ Academic

Department  and he/she is a regular NSS Volunteer from the  year 2=02':?9?i

and  has completed histher one year of  volunteer ship and  he/she is neither a member

of NCC nor  a member of Scouts  and Guides/RoversRangers.

Signature

i..r`i;t  r,,:13      €iT'rJ:i;r}i

i:a;,rTzl    FHi    crtGiii

t`]:;I      3T.J±.5€    q€iragiiTa

• I , ;+i , ,  I 3     ..i  tJ  I a  T  4 1:.: .F  :  0  '

Sakegaon  Bhusawal

Ou

e..di..



Annexure .7

AvmN:McharushtraSfatelnterUniversity

DisasterPreparednesThiningProgram]ne

Certifi€ateOfMedical/PI]ysicalFitness

(TobegivenbytheMediealQfficer)

Idoherebycerifythatlhaveexam|ned}¢/"s._H.€ap.g_Q#E_A!.g.[gp.d.qu...Cky.¥dhaa.

;offoaughterof..N.armd.q=g_.__AI.ed.be.v_.._Cdr.udb.a.a:........._..........

andfoundhimtherfitforLindergoingrigoroustrainingforAVHANDisasterManagement

Trainingcampheldat_ra..V!..¥de...fe_hioa.bdr'._.Cde.ttdha.d....tto.q[th...

M4haathbe....faL..._university,fromJa.:.I..?..__Z9.?..?..._..._.to_ts:'i:2P±?

The candidate  whose  signature  given above is not  suffering from any  communicable  or

chronicdisease,whichmaycauseanyhindranceduetohistherparticipationintheabove

mentioned  rigorous training  program.    '

Date.  29` I2 o }Z.

\

F'al     `   .

(_thEL
sigrame%#thsca]



Annexure 8

AVHAN: Maharashtra State Inter University

Disaster Preparedness Training Progratnne

Verification Certificate

(To be given by the NSS Directorl Programme Coordiutor Of the University Of the

Pariicipafrog Student)

i:ul::£f?:3athhatouif#:=i#EF±===:I=::;:;:|sssa
bonafide student and NSS Volunteers of University.

The information provided in the Registration Fom by the volunteer and all the certificates

signed by him/her. Parents, Program Officer, Principal and Medical Officer are endorsed

by me as a Program Coordinator of the University.

Date:   2£~l/ZOTL

University Seal

Signature of the

NSS Director / Program Coordinator

~
E`*      =   



Annexure 3AVHAN:Maharashtrastate Inter  u.       .

II !e
    nlversltyDisasterPreparednessTrainingProgrammeRegistrationForlnOftlieParticipants 

A)I Personal InformationN

23

ame
tJ E EJ^\F). Gil i \ol`I L   TII r\ I 11``

„

ProgrammeSemester
I);.I,i.i,I      r,,\.i..:

9nL^   Serme! LtJi
4 Class cI: :=± ,LL±    i; r`. r``\ ``,`

5 DivisionUniversitypRN megistration/ __U

67 a3' '234
Enrollment No.

Roll NoResidential Address
444

ty

8 '1:r#,(I:#`#1ruo
Si,s`'ffuth

9 Taluka
LQird_    v   D|s.   I.I:)I.Ll'.I..,.:..,`I'...II

10 District
'irIL`V=;I.,:i.i:I.`.I

111 Pin CodeResidence Phone No.with STD Code
4  A  IA A  2_

2
qA # Cl£ ? LI P+ '

131415 MobileWhatsApp No
q 4 p_q4,A u  P  ?I

inS a 1+ ,I a 6 I
Email I D

qli€.`!±±Lj(,,., i!.±\\`  ` , ,`  lc:   Jr'.,.,,
16 Date of BirthAgeinYearsSpectacles:Yes/JgrHeightWeightBloodGroupHemoglobin% qrrtJJJ.(14I`,Wtryo/

171
&&     u€aJLJ.

8
rJOu

1920
' `q o  cJ,

qp
21

n+v€
228

/4
Parents Information

I Name

TiJ:DPL±    [I:\^±D± rr]f\|) L| f\\.,`
2 Residential Address

Hr:#|(I?    qrfu.nuwh rIA,qcL  , Pwhocut.r9 hpI)„u'utn,IJe{'

3 Taluka

4 District
AhwAW)'nJ„'„l

5 Pin CodeResidence Phone No. with STD Code
i,'8 I a oU2,  _

67'

9  rc+,c'„  r)J? P 2_
Moblle            'LatsAppNo

a `r a c' /. ,I r),4  € 2_
8

9__C q ,i G \4 D\A R i•y,iinJ
9 Einail: I D

mQJ I I`J`_.J



C Institutional Information

I Name of College/ Institute cnAItQNyA    fi`uluED cOLLEc~

2 Address of the College/ Institute SF\KEcrrot`
3 Taluka

Bul)SDW*L
4 District Tf\LGtorl
5 Pin Code 41 2_6 co 1
6 Landline No. of the offlce with STD Code

7 Email I D Qi unr`;eclchcj+ci r\i c`Ca) 7ciho 0  .  .` r)

8 website VAV!ul . C:omsaLeqajj ri .  oTg

D Details of  the Principal of the College

1 Name of Principal DR.  f\Rl}NA    S. CrtAUDr)ARE

2 Office Phone No. with STD Code 
3 Residential Phone No. with STD Code

4 Mobile No 588888024t2~
5 WhatsApp No 8 a 8688 C)24 2_
6 Email I D dycyyur`OfhiT}sA®aphoo.{r)

E Details of the Program Ofr]cer

1 Name a . S WAPNTL  A. f2 AVE PkflR

2 Office Phone No. with STD Code 
3 Residential Phone No. with STD Code 
4 Mobile No 9822>389o9o
5 WhatsApp No 9 8 233 8 909 a

6 Email I D 8lo1`touslolat4iapnb\@8mch`.Cotn

F Details of  the University

1 Name MEHA±ees2jiiiEf+HEf`L"scrgNCL.

2 Office Address tlHAsi>Ru i  , t` Prstt]:k

3 Office Phone No. with STD Code C)ts3 GG5g l`J
4 Email I D &® m'J h q ' C),` , `' rt
5 Website w" w . rr) I 1 h` .  a r. . .i 77

G Details of  the Director, NSS

1<` Name DR.mfwoTkomDz   e,.  mopE

2 Office Phone No. with STD Code Ors3  2s 39124
3 Residential Phone No. with STD Code

4`; Mobile No 99224392J2_
5 WhatsApp No 932j2,43e2i2_

6 Email I D            ,I,i



H Enrolment Year ofNSS   Cto2+ 2o92J.
I Participated ln (Tick to the Relevant)Sports 

I
1,

2 MCCINCC 
3 Scout/Guide 
4 Tracking 
5 Hiking 
6 RSP 
7 Civil Defence 
8 First Aid 
9 Home Gund

J Participated in (Tiek to the Relevant)

I Pre SRD 
2 Pre NRD _

3 SRD 
4 RD 
5 Adventure Camp

6 Mega Canp 
7 Youth Festival 
8 Utkarsha 

K Skil]s known Oick to the Relevant)

I Driving .L
2 Swimming ir
3 Cooking 
4 photography 
5 Report Writing 
6 Fire Fighting 
L Interest to Participate qick to the Relevant)

I Swimming L
2 Driving 1
3 First Aid training L

i4
Fire Fighting L

S Any Other (Specify)
.  fl o in 10 n c`

'                   .'. i

+I

!^=,:...



Annexure 4

AVHAN: Maharashtra State Inter University

Disaster Preparedness Training Programme

UNDERTARING BY THE PARTICIPATING STUDENT

( To be given by the Partici|)ating St.edent)

I undertake to state that I shall be attending the training program of AVHAN2022 to be held

at..___......I{_outiha..___8ife_ed.44:

Universityfrom:'ftJ'_2_.I'.2¢4..±to..___..2.P_.I!.t__I_.xp.2__E.atmyow;nskw`diU4ys

(eytlin4a__

In consideration of my being  nominated at my request to undergo  all  types  of training  and

also  participating  in  any NSS  training  activities  in/outside  NSS  and  traveling.    I  undertake

and agree  that   neither I  nor my   executor/administrator  will  make  any   claim  against  any

officer of  NSS/Principal /Programme officer / Programme Coordinator/State Liaison Officer/

Youth Officer/Assistant Program AdviserDeputy Program adviser in  respect of any  loss or

injury  to  the    property  or  person  (including  injury  resulting   in  death.)  which   may  suffer

while  or inconsequence of my  being in training/participating in AVHAN

I further   undertake   to state   that I shall   be abiding by all  rules & regulation of

the  camp  and shall be  liable  for strict  disciplinary action for violation of the same.

Date£Hth,2a

L

•r=hi      .`   .

s,gnatfaeStudent

'/.,,.



Armexure 5

AVHAN: Maharashtra State Inter University

Disaster Preparedness Training Programme

Responsibility Certificate

( To be given by the Parent/Guardirm Of the Participedng Student)

I agree as a responsible person that my Son/Daughter/Ward is being allowed to

...Ken_€hapLA4dri.ndauparticipate in the above mentioned camp to be held at

¥___ndf.thRElrs#tytrom.1_9_lel22Iin.anrd_ci±±±:_____A_ho.r.Eh_|deiA4i±i

___._______to.....#j?lJfl\i2=atmyownrisk.

If any accident or death  occurs during this  canip/program, I or any of my  relation  of

legal  heir  will not  demand  any claim  from State Govt./ University/College NSS

unit, an account of my Son/Daughter /Ward being a part this camp.

Date,   '9 |tS I 2 1

~'
E'ca=      .`   .

I:.I:..I.I,

Signature of the Parent/Guardian



Annexure 6

AVHAN: Maharashtra State Inter University

Disaster Preparedness Training Programme

Volunteership Certiricate

( To be given by the NSS Programme O!fficer and Princiilal Of the College/Institute Of .

the Participating Student)

ItiscertifiedthatthevoiunteerpryMs......nd.©£ttf:i.__g_T_d.ed__.Jfl.ed¢.ac____

 is a bonafide student of the  ColLegeAlnstitution/ Academic

Department  and he¢she is a regular NSS Volunteer from the  year 2.Q.a..=__ae_ZqL

and  has completed his/her one year of  volunteer ship and  he/she is neither a member

of NCC nor  a member of Scouts  and GuidesmoversAIangers.

•,J>is[;I,
Signature of NSS Program Officer

.J.,: ,,:`=.El      #,i?rr, ;,,.;, ,,i,

J:t:±Tzl    ;)E,'    Z]1i?i,

r,i.,      3,,I¥=     FT(=ii..`T,.

"I:,;`':;J    ITq,i,.t/.,   r      

qu

F'...b3      .`    .

Sakegaon . Bhu§awal



Armexure 7

AVIIAN: Maharashtra State Inter University

Disaster Preparedness Training Programme

Certificate Of Medical/Physical Fitness

( To be given by the Medical Officer)

IdoherebycertifythatlhaveexaminedjM"s..__.Ale.e##:._9..hnded_..Zathcgiv

soniDerrfutelof_9nded..r°.cock__.g:flAlhaA±_...._...__...__..._...__

#di:f::er,;t::::;#g=!##:#A:":I;ff#g;ikfy
The candidate  whose  signature  given above is not  suffering from any  communicable  or

chronic disease, which  may cause any hindrance  due to  histher participation in the above

mentioned  rigorous training  program.

Date.    c99  I  U  I  Ll

qu

F.S      `   .

a:ltl~+.

S i gnatentiifebffisef}SSv ith S eal

fro 3ngfa qufTffl,

pe.



Annexure 8

AVHAN: Maharashtra State Inter University

Disaster Preparedness Training Programlne

Verification Certiricate

(To be given by the NSS I»ector/ Prbgranme Coordiiutor Of the Universtry Of  the

Partieipating Student)

Thisistocertifythaturf"s....____ke_qu__qq..gnded..I.Q4fa__a&____....___Nss

VolunteersofOuAItiA.___

bonafide student and NSS Volunteers of

The information provided in the Registration Form by the volunteer and all the certificates

signed by him/her. Parents, Program Officer, Principal and Medical Of.ficer are endorsed

by me as a Program Coordinator of the University.

"
F'=*      .`   .

University Seal

Signature of the

NSS Director / Program Coordinator


