
 

Proforma for submission of entries for AICSIP trials 

 DSR-F/AICSIP-SE Rev:00 

 
To 
The Project Coordinator (AICSIP) 
Directorate of Sorghum Research (DSR) 
Rajendranagar 
Hyderabad‐ 500 030 
 

Sub: Details regarding submission of entries for AICSIP Trials 
 

1. Kindly find attached here with the details, in the enclosed proforma, of our entries 
(including detailed pedigree for all centres, and Testing fees# @ Rs. 68400/­ per entry 
per season for all private company entries as per ICAR norms) for testing in AICSIP 
Kharif / Late Kharif/ Rabi* multi‐location trials (IVT/AVT/IHT/AHT)** of kharif 
grain  /  rabi  grain  /  single‐cut  forage  /  multi‐cut  forages  /  sweet  sorghum.  It  is 
certified that the information submitted is true to the best of my knowledge. 

 
Thanking you, 

 
Sincerely, 

 

(Signature of Station I/c./DR/CEO /  
authorized signatory of the company)                                                                     

 

2. Name    :  __________________________________ 

Designation  :  __________________________________ 

Institute/    :  __________________________________ 

Company    :  __________________________________ 

Address      :  __________________________________ 

      :  __________________________________ 

      :  __________________________________ 

              :  __________________________________ 

Tel/Fax/E‐mail  :  __________________________________ 

      :  __________________________________        (Seal/ Stamp) 

 
 
 
 
 
 
*Strikeout which is not applicable; 

(Turnover to next page (landscape) 



3. Name and address of the scientist submitting entries 

Name  :  _____________________________            Designation  :  _____________________________ 

Telephone:  _________________    Fax:   _________________             E‐mail :  _____________________________ 
 

4. Name of the entry and detailed pedigree 
*Strikeout which is not applicable; § Trials: IVT, IHT, AVT, AHT, preliminary DUS Testing; Zones: I/II/III/All Zones 
** Entries without detailed pedigree are not accepted from public sector; parental lines (min. 500 g seeds) of hybrids must also be provided;  
# Private companies entries are accepted only along with DD for testing fees @ Rs. 68400/‐ per trial/season as per ICAR norms;  Even for private, providing pedigree details is 
compulsory from 2nd year of testing. 

 

 
 

 

 
 
(Signature & Date)                                                                     (Seal/ Stamp) 

S. No  Name of the 
entry 
(station 
code) 

Name of the trial 
and the Zone for 
which it is a entry§ 

Detailed 
Pedigree of 
hybrid/ 
variety** 

DUS charac­
teristics 

Breeding 
method & 

stage (F7 etc.) 

Quantity of 
seed 

submitted(Kg) 

Seed germination 
(%) at the time of 
submission of 

entry 

Testing fees 
total 
(Rs.) 

DD No. and date; 
Name of bank on 
which DD is 
drawn# 

                   

1. Please note that entries should not be treated with any chemicals.  Treated seeds are summarily rejected.
2. Seed quantity to be submitted without fail: IVT‐10 Kgs. IHT‐10 Kgs. AVT‐15 Kgs. AHT‐15 Kgs.  For large plot agronomy trials of advanced entries: 25 Kgs. 
3. Your entries may not be accepted if: 

a. Quantity is less than specified; 
b. Germination after receiving is less than 85%; 
c. Seed is a mixture, or treated with chemicals; 
d. Not received before deadline. 

4. Please do not ask for extension of date for submission of seeds (date on which it reaches DSR only will be considered). 
IVT ‐ Initial Varietal Trial; AVT ‐ Advanced Varietal Trial; IHT ‐ Initial Hybrid Trial; AHT ‐ Advanced Hybrid Trial 



Annexure III: Information on parental lines / entries submitted  
 

(AICSIP centre scientists to note: Without parental lines no hybrid will be accepted as entry in trials) 
(minimum quantity to be submitted: 100g)  

 
S. 

No. 
Name of 

the parental 
line 

Pedigree Year/Season of  
production 

Seed grading 
done? 

Yes/No 

Seed treatment done? If yes, with 
what chemical and concentration?  

Why this was done in spite of 
instructions to the contrary? 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 
Certified that the above information is true to the best of my knowledge and I 
hereby confirm the same. 
 
 
Signature  :  ________________________________________ 

Name   :  ________________________________________ 

Centre/company :  ________________________________________ 

Address  :  ________________________________________ 

                    ________________________________________ 

     __________________PIN:__________________ 

Telephone  :  ________________________________________ 

Fax   :  ________________________________________ 

E-mail   :  ________________________________________ 

 
(Authorized signatory & Date) 

 
Name & e-mail of authorized signatory: ____________________________ 
Public sector organizations must provide station trial report along with the checks used. 


