
 

  

 

 

 

FEEDBACK FORM 
                          तारीख :- ____________ 

नाम  :- ______________________________________________________ 

मोबाईल न ं:- ________________________________ 

पत्ता :- _______________________________________________________ 

सलाहकार :- ______________________________________ 
                                      आपको इस प्रोजके्ट का कौन ला उदे्दश सबस ेअच्छा लगा ? 

1. ससटटजन to हेसथिजन  

2. फॉममर to स्माटम फॉममर       

3. एक व्यक्ती यहा स ेउधोगपती  बन  सकता  ह ै   
                               

      आरोग्य के प्रसत हमारी दी गई कौन सी जानकारी आपको सबस ेअच्छी लगी ? 

1. पयामवरण समस्वा 

2. दसूित पाणी समस्वा  

3. आज का खान पान 

4. प्रदिुण  

 

       नोनी के बारे में आप को सबस ेज्यादा क्या अच्छा लगा  ? 

1. इसमें 140 स ेभी ज्यादा नटु्र।स्यटुीकथस ह ै 

2. बॉडी पार्टसम को एसक्टव रखता ह ै 

3.  आज का खान पान 

4.  72 बीमारी को दरू रखता ह ै

 

        आपको इनकम पाठ में कौन सा पयामय सबस ेअच्छा लगा ? 

1. सलाह देना  

2. टाइम कंपाउंडडंग  

3. फॅसमली ससक्यटूरटी 

 

        आप इस प्रोजके्ट में क्या चाहत ेह ै? 

1. बीमारी मकु्तसजवन 

2. पटरवार की सरुक्षा  

3. अच्छी जीवन शलैी  

4. पसै ेकी आजादी  

 

           फॉममर to स्माटम फॉममर ? 

1. खतेी के बारे में जागरूक करना  

2. कम लगत ज्यादा फायदा  

3. ककसान को आत्महत्या स ेबचाना  

 

इस प्रोजेक्ट के बारे में आपका क्या मनोगत ह ै?             हस्ताक्षर  

          

______________________________________________________   ________________________ 
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