
 

 

PARENT FEEDBACK ON DESIGN AND REVIEW OF SYLLABUS 
Parents Name :- 

माता / िपता का नाम:- 
 

Address:- 
पता:- 

 

Mobile No.:- 
मोबाइल न:- 

 

Occupation:- 
.वसाय:- 

 

Ward Name:- 
वाड3 का नाम:- 

 

Class:- 
क4ा:- 

 Div:- 
िवभाजन:- 

Rate the Institute on Scale 1 to 4 on the basis of following aspects:  
Excellent:4 Good:3 Satisfactory: 2    Poor:1 

Sr. No. Questions Rating 

1. Are you happy with the progress of your ward in academics? 
!ा आप िश'ािवदो ंम- अपने वाड2 की 5गित से खुश ह<? 

 

2. How do you rate the infrastructural facilities provided by the institute? 
आप सं%ान (ारा *दान की गई अवसंरचना3क सुिवधाओ ंको िकस तरह से आंकते ह<? 

 

3. Are you happy with the curricular (Add-on Courses / Seminar / Guest lecture etc.) & extra-
curricular (Sports/Cultural/NSS) Activities organized by the institute? 

=ा आप सं%ान (ारा आयोिजत पा@Aम (एड-ऑन पा@Aम / सेिमनार / अितिथ GाHान आिद) और 
पा@ेतर (Jोट्Mस / सांNृितक / एनएसएस) गितिविधयो ंसे खुश ह<? 

 

4. Are you satisfied with the Administration of Institute? 
=ा आप सं%ान के *शासन से संतुR ह<? 

 

5. Are you satisfied with the students' discipline of the Institute? 
=ा आप सं%ान के छाTो ंके अनुशासन से संतुR ह<? 

 

6. Does your ward/ Institute regularly inform you about her/his performance? 
=ा आपका वाडM / सं%ान िनयिमत Uप से आपको उसके *दशMन के बारे मX सूिचत करता है? 

 

 
7. 

Do you feel that Syllabus Contents are adequate to make your ward capable of 
analyzing/solving the real life problems? 

=ा आपको लगता है िक वा\िवक जीवन की सम]ाओ ंका िव^ेषण / समाधान करने मX आपके वाडM 
को सaम बनाने के िलए िसलेबस पयाMb है? 

 

8. Do you feel the course has inculcated social and ethical values in your ward? 
=ा आपको लगता है िक पा@Aम ने आपके वाडM मX सामािजक और नैितक मूcो ंको िवकिसत िकया है? 

 

9. Rate the quality of education your ward has gained from Institute? 
आपके वाडM ने िशaा की गुणवdा सं%ान से *ाb की है? 

 

10. How do you rate the overall development of your ward? 
आप अपने वाडM के समe िवकास का मूcांकन कैसे करते ह<? 

 

Any Other Suggestions/  कोई अ% सुझाव: 
 
 
 
Date/ तारीख         Signature/ह0ा1र 


