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                                 केन्द्रीय विद्युत अनुसंधान संस्थान
CENTRAL POWER RESEARCH INSTITUTE
                              पुस्तकालय एवं सूचना केंद्र
                                            Library and Information Centre
                                   सदस्यता फॉर्म / Membership Form


कर्मचारी सं / Emp. No.: ………………………………………………
नाम / Name: ………………………………………
प्रभाग / Division: ……………………………………………….. 
पदनाम/Designation: …………………………………………… 
पता/Address: …………………………………………………
    .…………………………………………...........
    
कार्यग्रहण की तिथि / Date of Joining: …………………………
     सेवानिवृत्ति की तिथि/Date of Leaving: ………………….............
     मोबाइल नं/Mobile No: ………………………… 	     कार्यालय का नंबर/ Office No: …………… 
        ईमेल आईडी/ Email-Id: ……………………………………………………

    
    सदस्य के हस्ताक्षर|Signature of Member	           प्रभागीय प्रधान के हस्ताक्षर|Signature of Div. Head.
     दिनांक:Date:                                      दिनांक:Date:


 केवल कार्यालय उपयोग के लिए / Office Use Only

सदस्यता कार्ड सं | Membership Card No.

पुस्तकालयाध्यक्ष के हस्ताक्षर|Signature of Librarian


नोट/Note: library@cpri.in	, फोन नं / Phone no. 2312
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