
Name of the Department: _______________________________

Name of the Teacher : ___________________________________________________

Name of Paper Taught : __________________________________________________

Remuration for the Month :‐ From             /             /201       To             /              /201

Sr. 
No.

Particulars Duration
No. of 

Lectures/Pract
ical's Taken

No. of Lect/ Pract. In Hour     
(Col 4*3/60)

Rate Amount

1 2 3 4 5 6 7

1 FYBA 48 Min. 500

2 SYBA 48 Min. 500

3 TYBA 48 Min. 500

4 MA ‐I  60 Min. 600

5 MA ‐II  60 Min. 600

1 FYBA 48 Min. 150

2 SYBA 48 Min. 150

3 TYBA 48 Min. 150

4 MA ‐I  60 Min. 150

5 MA ‐II  60 Min. 150

1 FYBSc 50 Min. 500

2 SYBSc 50 Min. 500

3 TYBSc 50 Min. 500

4 MSc ‐I  60 Min. 600

5 MSc ‐II  60 Min. 600

1 FYBSc 50 Min. 250

2 SYBSc 50 Min. 250

3 TYBSc 50 Min. 250

4 MSc ‐I  60 Min. 300

5 MSc ‐II  60 Min. 300

MES Abasaheb Garware College, Pune ‐ 4

CHB Monthly Remuneration Form for the year 2019‐20
GRANT UNIT

Part (D) : ‐ Science Faculty Lectures (Unqualified Teacher)

Total Amount =

Part (A) : ‐ Arts Faculty (Qualified Teacher) 

Part (B) : ‐  Arts Faculty (Unqualified Teacher)
Total Amount =

Total Amount =

Part (C) : ‐ Science Faculty Lectures (Qualified Teacher)

Total Amount =
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Sr. 
No.

Particulars Duration
No. of 

Lectures/Pract
ical's Taken

No. of Lect/ Pract. In Hour (Col 
4*3/60)

Rate Amount

1 2 3 4 5 6 7

1 FYBSc 200 Min. 200
2 SYBSc 200 Min. 200
3 TYBSc 200 Min. 200
4 MSc ‐I  240 Min. 250
5 MSc ‐II  240 Min. 250

1 FYBSc 200 Min. 100

2 SYBSc 200 Min. 100

3 TYBSc 200 Min. 100

4 MSc ‐I  240 Min. 125

5 MSc ‐II  240 Min. 125

Total of Part (            ) + Part (              ) =  ____________ + ___________ =Rs.__________/‐

Date :‐
Place:‐ Pune                Signature of Teacher

Remarks of the Head Department of __________________________

                    Claim of Remuneration may be / may not be sanctioned

Date :‐
Place:‐ Pune                  Signature of Head

Accounts Clerk Accountant Registrar Principal

Name of bank : JANATA SAHAKARI BANK LTD.  Branch: Karve Road, Pune ‐ 4
Branch Name :‐_________________________________________
Bank A/C No. : ‐ 072201000____________
IFSC Code      :‐ _______________________

Please attach following documents with this form.

1) Appointment order 2) Joining Report  3) Timetable copy sign by HOD

4) Qulification Papers  5)Attendance Sheet Month wise duly signed by HOD.
6) Bill should be submitted on 5th day of every month

Personal Bank Details

Bill Passed for Payment

Part (E) : ‐ Science Faculty Practical's (Qualified Teacher)

Total Amount =

Part (F) : ‐ Science Faculty Practical's (Unqualified Teacher)

Total Amount =
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