
Name of Faculty

Dr. A.P.Kasote

Dr.K. S.Nemade

Dr. K.P. Wankhede

Dr. T. D.Golghate

Dr. S. P.Sonare

Dr. S. A.Talokar

Dr. A. V.Radke

Dr.M. Y. Dofe

Dr. H.V. Ambade

Dr. A.B. Kaore

Dr. B.P. Thakre

Dr. S.D. Kashyap

Dr. D. A. Nimje

Dr. S. W. Shembekar

Dr. F. N. Shaikh

Nameof Department:- Anatomy (Attendance from 01/02/2024 to 29/02/2024)
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