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मुख्य निरे्दश :- 

1. सभी छात्र/छात्रा को परीऺा कऺ में अपिा अपरि पहिकर आिा अनिवायय है | 
2. सभी छात्र/छात्रा को परीऺा कऺ में परीऺा समय से 10 ममिट पहऱे पहुचिा अनिवायय है | 
3. सभी छात्र/छात्रा को 15 अपै्रऱ 2024 तक अपिी शुल्क जमा करिा अनिवायय है | 
4. परीऺा समय र्दोपहर 03 बजे से शाम 05 बजे तक होगी | 

 

 

Mobile:+918738038407,7834998911 

Website: www.alliedhealthcareinstitute.in 

E-mail:admissionahi@gmail.com,alliedhealthcareinstitute96@gmail.com 

Address:189,2
nd

Floor,DevliRoad,Khanpur,NewDelhi-110062 

 

 
 

S.N. 

 
 

COURSE NAME 

 
 

DAY 

 
 

DATE 

 
 

SUBJECT NAME 

 
1. 

 
X-RAY & ECG 

 

 
FRIDAY 

 
31/05/2024 

 
ELECRICAL PHYSICS  

{INCLUDING GEN. PHYSICS} 

 
2. 

 
X-RAY & ECG 

 

 
WEDNESDAY  

 
05/06/2024 

 
RADIOGRAPHY 
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1. सभी छात्र/छात्रा को परीऺा कऺ में अपिा अपरि पहिकर आिा अनिवायय है | 
2. सभी छात्र/छात्रा को परीऺा कऺ में परीऺा समय से 10 ममिट पहऱे पहुचिा अनिवायय है | 
3. सभी छात्र/छात्रा को 15 अपै्रऱ 2024 तक अपिी शुल्क जमा करिा अनिवायय है | 

4. परीऺा समय र्दोपहर 03 बजे से शाम 05 बज ेतक होगी | 
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COURSE NAME 

 
 

DAY 

 
 

DATE 

 
 

SUBJECT NAME 

 
1. 

 
ANM 

 
TUESDAY 

 
28/05/2024 

 
MIDWIFERY 

 
2. 

 
ANM 

 
THURSDAY 

 
30/05/2024 

 
NURSING SOCIAL & 

PREVENTIVE MEDICINE 

 
3. 

 
ANM 

 
SATURDAY 

 
01/06/2024 

 
ANATOMY & PHYSIOLOGY 
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COURSE NAME 
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DATE 

 
 

SUBJECT NAME 

 
1. 

 
CMS & ED 

 

 
TUESDAY 

 
28/05/2024 

 
MEDICAL 

JURISPRUDENCE 

 
2. 

 
CMS & ED 

 

 
THURSDAY 

 
29/05/2024 

 
OBSTETRICS & 
GYNECOLOGY 

 
3. 

 
CMS & ED 

 

 
FRIDAY 

 

 
01/06/2024 

 
PRACTICE OF  MEDICINE 

 
4. 

 
CMS & ED 

 

 
MONDAY 

 
03/06/2024 

 
PRIMARY HEALTH CARE 
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DATE 

 
 

SUBJECT NAME 

 
1. 

 
DMLT 

 

 
TUESDAY 

 
28/05/2024 

 
SOCIAL & PREVENTIVE 

MEDICINE 

 
2. 

 
DMLT 

 

 
THURSDAY 

 
30/05/2024 

 
PATHOLOGY 

 

 
3. 

 
DMLT 

 
SATURDAY  

 
01/06/2024 

 
BIOCHEMISTRY 

 
 

 
4. 

 
DMLT 

 
TUESDAY 

 

 
04/06/2024 

 
MICROBIOLOGY 
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COURSE NAME 
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SUBJECT NAME 

 
1. 

 
DOTT 

 

 
TUESDAY 

 
28/05/2024 

 
SURGICAL TECHNIQUE 

 
2. 

 
DOTT 

 

 
THURSDAY 

 
30/05/2024 

 
ENT EYE &NURSING 

CARE 

 
3. 

 
DOTT 

 

 
      SATURDAY 

 
01/06/2024 

 
GYNE & OBSTETRIC 

 

 
4. 

 
DOTT 

 

 
TUESDAY 

 
04/06/2024 

 
MICROBIOLOGY 
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1. सभी छात्र/छात्रा को परीऺा कऺ में अपिा अपरि पहिकर आिा अनिवायय है | 
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COURSE NAME 

 
 

DAY 

 
 

DATE 

 
 

SUBJECT NAME 

 
1. 

 
DPT 

 

 
TUESDAY 

 
28/05/2024 

 
MANAGEMENT OF MEDICAL & 

SURGICAL EMERGENCIES, 
PHARMACOLOGY,        

MEDICAL SUBJECTS 
 
 

 
2. 

 
DPT 

 

 
THURSDAY   

 
30/05/2024 

 

 
PATHOLOGY, ORTHOPEDICS, 

MASSAGE MANIPULATION 
EXERCISE & PHYSICAL     

DRILL & YOGA 

 
3. 

 
DPT 

 

 
SATURDAY  

 
01/06/2024 

 
PHYSICS OF ELECTRICITY & 

ELECTRO THERAPY, 
HYDROTHERAPY, 

OCCUPATIONAL THERAPY  

 
4. 

 
DPT 

 

 
TUESDAY 

 
04/06/2024 

 
ELEMENTARY PHYSICS & 

MINOR CRAFTS, PHYSICS OF 
HEAT & HEAT THERAPY, 

PHYSICS OF LIGHT & LIGHT 
THERAPY 
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