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ऩररयोजना कायय की रूऩरेखा एवं ददशायनदेश (Guidelines for Learners) 

स्वयॊ के ऺेत्र में चऱने वाऱे ककसी एक जन-स्वास््य काययक्रम का अध्ययन व उसकी ररऩोर्य 

लऱखना। 

शशऺार्थययों हेतु ददशायनदेश  

 डी0ऩी0एच0सी0एन0 चतुथय सेमेस्र्र में लिऺार्थययों को ऩररयोजना कायय करना अननवायय है। 
इसके लऱये लिऺाथी को अऩने अध्ययन कें द्र के िैक्षऺक ऩरामियदाता /ववश्वववद्याऱय के गहृ 
ववऻान/खाद्य एवॊ ऩोषण ववषय के सॊकाय सदस्यों से मागयदियन प्राप्त करना होगा। इसके 
अनतररक्त यदद लिऺाथी ने स्वयॊ द्वारा ककसी सॊस्था को ऩररयोजना कायय हेतु चनुा है तो 
उस स्स्थनत में उसे अऩना ऩ ररयोजना कायय उस सॊस्था में काययरत ककसी ऩययवेऺक के 
ननदेिन में करना होगा।  

 लिऺार्थययों से यह अऩेऺा की जाती है कक वे अऩने ऩररयोजना कायय से सॊबॊर्धत अध्ययन 
स्वयॊ करें। नकऱ ककया गया ऩररयोजना कायय स्वीकार नह ॊ ककया जायेगा।  

 ऩररयोजना कायय में मागयदियन हेतु ऩययवेऺक का मानदेय आऩके अध्ययन कें द्र द्वारा वहन 
ककया जायेगा। इस कायय हेतु कोई भी अध्ययन कें द्र लिऺार्थययों से ककसी प्रकार का 
अनतररक्त िुल्क नह ॊ ऱेगा।  

 लिऺार्थययों से अऩेऺा की जाती है कक वे अऩने ऩररयोजना कायय  की दो प्रनतयाॉ तैयार करें 
स्जसमें से एक ववश्वववद्याऱय हेतु एवॊ दसूर  लिऺार्थययों के स्वयॊ के उऩयोग के लऱये 
होगी। 

 ऩररयोजना कायय के प्रथम ऩषृ्ठ ऩर लिऺाथी का नाम , एनरोऱमेंर् नम्बर एवॊ स्र्डी सेंर्र 
का ऩूरा ऩता तथा ऩययवेऺक का ऩूरा नाम लऱखखत होना चादहये। इसके साथ ऩययवेऺक तथा 
लिऺाथी द्वारा हस्ताऺररत घोषणा ऩत्र तथा प्रमाण ऩत्र भी सॊऱग्न होना चादहये स्जसका 
प्रारूऩ इस ननदेलिका के अॊत में सॊल्ग्न है। लिऺाथी द्वारा ऩररयोजना का यय के साथ इन 
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घोषणा ऩत्रों को भेजना आवश्यक है। बबना सॊऱग्नकों के साथ भेजा हुआ ऩररयोजना कायय 
स्वीकार नह ॊ ककया जायेगा।   

ऩररयोजना कायय के उदे्दश्य  

 ऩररयोजना कायय के माध्यम से लिऺाथी द्वारा इस डडप्ऱोमा ऩाठ्यक्रम से प्राप्त 

व्यस्क्तऩरक ऻान का व्यवहाररक अनुप्रयोग ककया जा सकता है, स्जससे छात्र को ववषय की 

स्ऩष्र् जानकार  प्राप्त होगी। 

 इस व्यवहाररक कायय द्वारा छात्र को अऩने ऺेत्र में चऱ रहे मौजूदा जन-स्वास््य काययक्रमों 

के बारे में अर्धक ववस्ततृ जानकार  प्राप्त हो सकेगी।  

ऩररयोजना कायय की रूऩरेखा 

लिऺाथी द्वारा ऩररयोजना कायय को ननम्न उऩखण्डों के अॊतगयत प्रस्तुत ककया जा सकता है:  

प्रस्तावना: इस खण्ड में लिऺाथी को अऩने ऩररयोजना कायय का सॊक्षऺप्त ऩररचय देना होगा। 

उदे्दश्य: इस खण्ड में लिऺाथी को ऩररयोजना कायय करने के ऩश्चात ्प्राप्त ऻान के सॊभाववत 

ऩररणाम के बारे में बताना है।  

ऩररयोजना का मुख्य भाग 

इस खण्ड की िुरूआत में लिऺाथी को स्वयॊ अध्ययन ककए गए ककसी जन-स्वास््य काययक्रम 

की ववस्ततृ जानकार  देनी होगी। ऩररयोजना कायय के अॊतगयत अध्ययन ककए जा सकने वाऱे 

काययक्रम/सॊस्थाएॉ ननम्न प्रकार की हो सकती हैं:  

1. प्राथलमक स्वास््य केन्द्द्रों का सवेऺण 

2. आॊगनबाड़ी/बाऱवाड़ी केन्द्द्र 

3. ककसी बड़ ेर्चककत्साऱय का Dietetics ववभाग  

4. समुदाय में सरकार द्वारा चऱाए जा रहे ककसी प्रकार के जन-स्वास््य काययक्रम, 

रोजगारऩरक काययक्रम, मदहऱा अथवा लििु कल्याण काययक्रम, स्वास््य एवॊ ऩोषण के ऺेत्र 

में कायय कर रहे ककसी गैर सरकार /ननजी सॊस्थानों का अध्ययन, खाद्यान्द्न ववतरण 
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योजना का अध्ययन आदद जैसे मध्याह्न भोजन योजना , समस्न्द्वत बाऱ ववकास योजना , 

ग्रामीण ऺेत्रों में मदहऱाओॊ एवॊ बच्चों का ववकास, ककिोर  िस्क्त योजना आदद।  

लिऺाथी को काययक्रम से सॊबॊर्धत ऩूवय में सॊग्रदहत सादहत्य की समीऺा अथवा एकबत्रत सादहत्य 

का समाऱोचनात्मक मूल्याॊकन करना होगा। जैस ेलिऺाथी यदद मध्याह्न भोजन योजना की 

चचाय कर रहा है तो वह इससे सॊबॊर्धत प्रासॊर्गक सादहत्य सॊग्रदहत कर सकता है तथा इस 

काययक्रम का ववस्ततृ ववश्ऱेषण कर सकता है।  

तत्ऩश्चात ् ककए गए अध्ययन की जानकार  देनी होगी जैस ेयह काययक्रम कहाॉ चऱ रहा है, 

ककस प्रकार की सेवाएॉ प्रदान कर रहा है, काययक्रम के उदे्दश्य तथा ऱक्षऺत समूह कौन स ेहैं, 

काययक्रम के यदद कोई ननधायररत ऱक्ष्य हैं तो उनका वणयन कीस्जए तथा काययक्रम सरकार के 

स्जस मॊत्राऱय, ववभाग द्वारा ऩोवषत है उसका भी वणयन करें। इस काययक्रम द्वारा सामुदानयक 

स्तर ऩर हो रहे प्रभावों/ऱाभों का ववस्ततृ वणयन करें। 

इस खण्ड में आऩ काययक्रम द्वारा ककए गए कायों के सरकार /ननजी आॊकड़ों को भी प्रस्तुत 

करेंगे स्जससे होने वाऱा प्रभाव अर्धक स्ऩष्र् हो सके। 

कायय के अध्ययन के दौरान तस्वीरें भी ऱेनी होंगी स्जस ेअऩनी ररऩोर्य में प्रस्तुत करना होगा।  

काययक्रम से सॊबॊर्धत अन्द्य उऩयोगी जानकार /आॊकड़ ेभी प्रस्तुत ककए जा सकते हैं। 

सारांश  

ऩररयोजना कायय के अॊनतम खण्ड को आऩ साराॊि का रूऩ दे सकते हैं। सॊऩूणय अध्ययन कायय 

का सार लऱखें तथा अऩन े अनुभवों की ववस्तारऩूवयक चचाय करें। ररऩोर्य के अॊत में आऩ 

सॊग्रदहत सादहत्य की सॊदभय सूची दे सकते हैं तथा आऩके कायय में मदद प्रदान करने वाऱे 

व्यस्क्तयों का आभार व्यक्त कर सकते हैं। 

 

 

 

 



4 

 

ऩररयोजना कायय के मुख्य ऩषृ्ठ (Cover Page) का प्रारूऩ 

ऩररयोजना कायय का शीषयक 

उत्तराखण्ि मकु्त ववश्वववद्याऱय  

की  

जन स्वास््य एवं सामुदाययक ऩोषण में डिप्ऱोमा  

उऩार्ध हेतु  

प्रस्तुत ऩररयोजना कायय  

(िी0ऩी0एच0सी0एन0-08) 
 

 

 

शशऺाथी का नाम  

नामांकन संख्या    

 

 

 

 

 

 

यतर्थ एवं वषय 
अध्ययन कें द्र का नाम एवं ऩता 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ऩययवेऺक का नाम  
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