
REGISTRATION FORM 

SHORT TERM COURSE  
ON 

COMPUTER ARCHITECTURE 
 

06th – 10thJuly 2015 
 

1 Name:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (Capital Letters) 

2. Designation: ……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Specialization: …………………………………………………………………………………………………………… 

4. Department: ……………………………………………………………………………………………………………... 

5. Institute: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Mailing Address: ………………………………………………………………………………………………………… 

Phone: …………………………………………………………………………………………………………………………... 

e‐mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Accommodation required:              YES/ NO 

8. Arrival Date: ………………………………………………………………………………………………………………. 

9. Departure Date: ………………………………………………………………………………………………………… 

10. Demand Draft Details: 

DD No. …………………….....………………………….Dated: …….../…..…./…….  

forRs. 5000/‐ on Bank ………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

Signature of the applicant with date 
 


