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नमनूा ओसीआर पत्रक / Sample OCR Paper

सही �विकल्प के �डिब्ब ेमें          लगावें।

कक्षा / Class: .................................................

�विषय / Subject: .........................................

Total Questions: 15 

समय / Time: 1  घटंा / 1 Hour

नाम / Name: .........................................................................................

रोल नबंर / Roll Number: .............................................................


