
 

कार्यगत र्ात्रा की स्वीकृतत हेतु आवेदन 

APPLICATION FOR APPROVAL OF TRAVEL ON DUTY 
( समे्मलन / कार्यशाला / सेमिनार / बैठक / प्रमशक्षण / के्षत्रीर् कार्य आमि िें भाग लेने हेतु ) 

(for attending Conference/Workshop/Seminar/Meeting/Training/Field Duty etc.) 
 
1. अमिकारी का नाि / Name of the Officer:                                                                                                                      

2. पिनाि एवं मवभाग / Designation & Department:              

3. कार्यक्रि/बैठक का नाि / Name of the Event/Meeting:             

4. कार्यक्रि की मतमि एवं स्थान / Date & Venue of the Event:              

5. कार्यक्रि का आर्ोजक / Organizer of the Event:             

6. कार्यक्रि का उदे्दश्य (संके्षप िें) / Purpose of the Event (briefly):              

                                                                                                                                                                                          

7. प्रस्थान की मनर्त मतमि एवं सिर् / Scheduled date of leaving station (Date & Time):             

8. वापसी की मनर्त मतमि एवं सिर् / Scheduled date of return to station (Date & Time):             

9. कार्यगत र्ात्रा के िौरान पता / Address during travel on duty:                                                                                 

10. अनुरोि मवषर् / Request for :          टीए /TA                     डीए / DA               पंजीकरण शुल्क / Registration Fee 

    अन्य (मववरण िें )/Others (specify)                   मवत्तीर् सहार्ता की आवश्यकता नही ंहै/No funding support required 

11. मवत्तीर् स्रोत / Source of Funding: आईसीएिआर-एनआईआरटी मनमि / ICMR-NIRT Fund 

             पररर्ोजना मनमि (मववरण िें ) / Project Fund (Specify)                                                                                                         

12. प्रमतभागी की भूमिका / Role of Participant:         व्याख्यान / Oration                          अमतमि व्याख्यान  / Guest Lecture     

    िौखिक/पोस्टर प्रसु्तमत / Oral/Poster Presentation                  संकार् / Faculty                      अध्यक्ष / Chairperson   

    भागीिारी / Participation                                    अन्य (मववरण िें ) / Others, specify                                                     

13. र्मि िौखिक/प्रपत्र प्रसु्तमत हो, तो कृपर्ा शीषयक मनमियष्ट करें  / If Oral/Paper presentation, please specify title:  

                                                                                                                                                                                                 

पांडुमलमप समिमत का अनुिोिन प्राप्त है? / Whether approval by Manuscript Committee obtained       हााँ / Yes         नही ं/ No 

14. आवेिक के हस्ताक्षर एवं िोबाइल क्रिांक / Signature of the Applicant with Mobile No:                                                                                                                         

15. मवभागाध्यक्ष का औमित्य एवं मसफाररश / Justification & Recommendation of HOD:                                                                                                                             

             अनुशंमसत / Recommended               अनुशंमसत नही ं/ Not recommended   

                                                                                                  मवभागाध्यक्ष के हस्ताक्षर / Signature of HOD                                                         

16. मनिेशक का अनुिोिन / Approval of the Director:                                                                                                             

 


