








Format of Application Form for  
ICAR sponsored Centre for Advanced Faculty Training  

 on 
 Development of Artificial Intelligence and Deep Learning Frameworks for Advanced 

Agricultural Systems  
(February 20 – March 12, 2026) 

 
1.  Full Name (in block letter):  
2.  Designation:  
3.  Discipline:  
4.  Present Employer and Address:  

 
 

5.  Permanent Address:  
 
 

6.  Mobile No:  
7.  Email:   
8.  Date of Birth:  
9.  Gender (Male/ Female/Others):  
10.  Teaching/ Research/ Professional 

Experience (mention post held 
during last 5 years    and number of 
publications): 

 

11.  Mention if you have participated in 
any training/ Summer/ Winter 
School/ Short Course, etc. during last 
5 years under ICAR/ other 
organizations: 

 
 
 
 
 

12.  Academic Records:  

13.  Level of knowledge of Statistics and 
Computer usage: 

 

14.  Online Payment Transaction ID. _______________________________dated ____________ 

of Rs. 1,000/- (non-refundable) per participant (Rs. 5,000/- in case of candidates from private 

ICAR-accredited Colleges/Universities)  
 

 
Recommendations of the forwarding Institute       Signature of the Applicant with Date 

 
 
 

Signature of the Forwarding Authority 
 with Seal and Date 

CERTIFICATE 
It is certified that the information furnished above is correct. Traveling allowances will be paid/ not be paid by this 
office.                

 
 

Signature of the sponsoring Authority with Seal and Date            











 

भा.कृ.अनु.प. प्रायोजित उन्नत संकाय प्रशिक्षण कें द्र (CAFT) काययक्रम हेतु आवेदन पत्र  

 उन्नत कृषि प्रणाशियों के शिए कृत्रत्रम बुद्धिमत्ता एवं डीप िर्निंग तंत्रो का षवकास 

(20 फरवरी – 12 मार्य , 2026)   

 

1.  पूरा नाम (स्पष्ट अक्षरों में):  

2.  पदनाम:  

3.  विषय:  

4.  िर्तमान ननयोक्र्ा एि ंपर्ा:  
 
 

5.  स्थायी पर्ा:  
 
 

6.  मोबाइल नबंर:  

7.  ई-मेल :  

8.  जन्म नर्थथ:  

9.  ललगं (परुुष/महिला/अन्य):  

10.  लिक्षण / अनुसंधान / व्यािसानयक अनुभि 

(वपछले 5 िषों में धाररर् पदों र्था 
प्रकािनों की संख्या का उल्लखे करें):: 

 

11.  यहद आपने वपछले 5 िषों के दौरान 
भा.कृ.अनु.प / अन्य संगठनों के र्िर् 
ककसी प्रलिक्षण / ग्रीष्मकालीन / िीर्कालीन 
विद्यालय / लघ ुपाठ्यक्रम आहद में भाग 
ललया िै र्ो उसका उल्लेख करें: 

 
 
 
 
 

12.  िैक्षणणक अलभलेख:  

13.  सांख्ख्यकी एि ंकंप्यटूर उपयोग में ज्ञान का 
स्र्र: 

 

14.  ऑनलाइन भुगर्ान लेन-देन आईडी: _______________________________ दिन ांक ____________ 

रालि: ₹1000/- (अप्रनर्देय) प्रनर् प्रनर्भागी (ननजी भा.कृ.अन.ुप. - मान्यर्ा प्राप्र्  मिाविद्यालयों / 
विश्िविद्यालयों के अभ्यथथतयों के ललए ₹5000/-) 

 

अनुिंलसर् करन ेिाले संस्थान की संस्र्ुनर्         ददनाकं सदहत आवेदक के हस्ताक्षर 

 
 

   अग्रेिण प्राधिकारी के हस्ताक्षर, मुहर एवं ददनाकं  

प्रमाण-पत्र 

प्रमाणणर् ककया जार्ा िै कक उपयुतक्र् भरी गई समस्र् जानकारी सिी िै। इस कायातलय द्िारा यात्रा भत्ता देय 
िोगा / देय निी ंिोगा।               

प्रायोिक प्राधिकारी के हस्ताक्षर, मुहर एवं ददनाकं     


