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नाम / Name       : 

पदनाम / Designation      : 

समी ा क  अव ध / Period of Review    :     

10 म से यो यता ा तांक / Qualification score out of 10 : 

1. सौप हु ये काय को परूा करने म मु तैद  एव ंद ता    : 
  Promptness and efficiency in completing of assigned task   
 
2. अ त र त िज़ मेदार  को वीकार करने क  त परता    : 
  Readiness to accept additional responsibilities    
 
3. सधुार के लए सझुाव पर त या      : 
  Response for suggestions for improvement     
 
4. व या थय /सहक मय  के साथ सम वय      : 
  Coordination with students/colleagues     
 
5. व श ट प ट करण   

  Specific illustrations of  
 
 क) उपलि धय  या यवहार म कसी कार क  असामा य कमी    :  
 a) Any abnormal short falls in achievements (or) behavior   
 
 
 ख) असामा य कमी के लए 10 म से नकारा मक अंक    : 
    b) Quantify the negative score out of 10 for abnormal short fall  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
नकारा मक अकं य द हो तो उसक  कटौती के प चात 40 म से सम  मा ीकरण 

Overall quantification out of 40 after deducting negative quantification if any: 
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