
UÉ 

PÀÄ® À̧aªÀgÀÄ 
------------- «±Àé«zÁå®AiÀÄ 
-------------- 
 

ªÀiÁ£ÀågÉÃ,  

«µÀAiÀÄ: À̧ªÀiÁd «eÁÕ£À ¤PÁAiÀÄzÀ°è À̧A±ÉÆÃzsÀ£Á PÉÊUÉÆArgÀÄªÀ ¥Àj²µÀÖ §ÄqÀPÀlÄÖ 
«zÁåyðUÀ½UÁV 10 ¢£ÀUÀ¼À À̧A±ÉÆÃzsÀ£Á ¸ÁªÀÄxÀåð C©üªÀÈ¢Þ PÁAiÀÄðUÁgÀ 
ºÀ«ÄäPÉÆArgÀÄªÀ §UÉÎ  

***** 
ªÉÄÃ°£À «µÀAiÀÄPÉÌ À̧A§A¢ü¹zÀAvÉ PÀ£ÁðlPÀ gÁdå §ÄqÀPÀlÄÖ À̧A±ÉÆÃzsÀ£Á À̧A¸ÉÜAiÀÄÄ 

À̧ªÀiÁd «eÁÕ£À ¤PÁAiÀÄzÀ°è À̧A±ÉÆÃzsÀ£É (¦JZï.r) PÉÊUÉÆArgÀÄªÀ ¥Àj²µÀÖ ¥ÀAUÀqÀUÀ¼À 
«zÁåyðUÀ½UÁV 10 ¢£ÀUÀ¼À À̧A±ÉÆÃzsÀ£Á ¸ÁªÀÄxÁåð©üªÀÈ¢Þ PÁAiÀÄðUÁgÀªÀ£ÀÄß 
ºÀ«ÄäPÉÆArzÀÄÝ, ¸ÀzÀj PÁAiÀÄðUÁgÀPÉÌ vÀªÀÄä «±Àé«zÁå®AiÀÄzÀ°è ¦JZï.r CzsÀåAiÀÄ£À 
PÉÊUÉÆArgÀÄªÀ ¥Àj²µÀÖ ¥ÀAUÀqÀzÀ À̧A±ÉÆÃzsÀ£Á «zÁåyðUÀ¼À£ÀÄß PÀ¼ÀÄ»¹ PÉÆqÀÄªÀ À̧A§AzsÀ 
«zÁåyðUÀ¼ÀÄ Cfð À̧°è¸ÀÄªÀ ªÀÄÆ®PÀ PÁAiÀÄðUÁgÀzÀ°è ¨sÁUÀªÀ» À̧®Ä À̧Æa À̧ É̈ÃPÉAzÀÄ F 
ªÀÄÆ®PÀ PÉÆÃgÀ¯ÁVzÉ.  
 

 

 

¤zÉÃð±ÀPÀgÀÄ 
PÀ£ÁðlPÀ gÁdå §ÄqÀPÀlÄÖ À̧A¸ÉÜ 

ªÉÄÊ À̧ÆgÀÄ 
 
«.¸ÀÆ:  

1. CgÀuÁåzsÁjvÀ §ÄqÀPÀlÄÖ À̧A±ÉÆÃzsÀ£Á «zÁåyðUÀ¼ÀÄ/ ªÀÄÆgÀÄ ªÀµÀðzÉÆ¼ÀUÉ 
¦JZï.r ¥ÀzÀ«UÉ ¥ÀæªÉÃ±Áw ¥ÀqÉ¢gÀÄªÀ «zÁåyðUÀ¼ÀÄ/§ÄqÀPÀlÄÖ ¸ÀªÀÄÄzÁAiÀÄzÀ 
«µÀAiÀÄUÀ½UÉ À̧A§A¢ü¹zÀAvÉ CzsÀåAiÀÄ£À PÉÊUÉÆArgÀÄªÀ «zÁåyðUÀ½UÉ DzsÀåvÉ 
¤ÃqÀ¯ÁUÀÄªÀÅzÀÄ. 

2. À̧A¥ÀPÀðzÀ «¼Á À̧ : ¤zÉÃð±ÀPÀgÀÄ, PÀ£ÁðlPÀ gÁdå §ÄqÀPÀlÄÖ À̧A±ÉÆÃzsÀ£Á À̧A¸ÉÜ 
ªÉÄÊ À̧ÆgÀÄ, # CA-3  ReÁ£É §qÀªÀuÉ, PÉÃUÀð½- 570026 

3. Email «¼Á À̧ : kstriseminar@gmail.com contact no. 9480059157 or 

9071690302 
4. Cfð À̧°è¸À®Ä PÉÆ£ÉAiÀÄ ¢£ÁAPÀ 31/01/2025 

 

mailto:kstriseminar@gmail.com


 

GOVERNMENT          OF KARNATAKA 

KARNATAKA STATE TRIBAL RESEARCH INSTITUTE 
#CA 3, TREASURY LAYOUT. KERGALLI, MYSURU-570026. PHONE: 0821-2560275 EMAIL ID: trimysore@gmail.com 

 
 

APPLICATION FORM 

Capacity Building Programme for Scheduled Tribal Research Scholars  

1 Name   

2 Gender  

3 Social Category Scheduled Tribe 

4 Sub Community (enclose the copy)  

5 Date of Birth  

6 Institute/ University/ College  

7 Department   

8 Discipline  

9 Date of Ph.D Registration/Date of 

Joining (enclose the copy) 

 

10 Topic of Research  

11 Concept note (max 1500 words in a 

separate sheet of paper): This must 

include a brief about your on-going 

research, abstract or synopsis key 

conceptual question, your method, and 

current stage/status of your research. 

 

12 Have you attended similar course earlier  

13 If Yes, provide details  

14 Email Id:   

15 Mobile No  

16 Whether you need accommodation: Yes ( ) No ( ) 

 

 

   

Signature of the Applicant      

Guide signature 

 

    

Forwarded by 

 

Date:          Signature and Seal 

            Head/Principal/Registrar/Director 

mailto:TRIMYSORE@GMAIL.COM

