
 
यात्रा आवेदन सह आदेश / Tour Application cum Order 

 

डॉ./श्री/सशु्री _________________, पदनाम __________________, कार्ाालर्/कें द्र ___________________________________ 

Dr/Mr/Ms _________________, Designation ________________ Centre/Office of ____________________________ 

की आवेददत सरकारी र्ात्रा पर स्वीकृदत दनम्नवत प्रदान की जाती ह:ै 

is being sanctioned the applied official tour as follows: 

1. मलू वेतन (मलू+ग्रेडपे) Basic Pay (BP+GP): ___________________________________________________________ 

2. र्ात्रा का स्थान Place of Tour _____________________________________________________________________ 

3. र्ात्रा का उद्दशे्र् Purpose of Tour ___________________________________________________________________ 

4. दपछली र्ात्रा का दववरण Last Tour undertaken: ________________________________________________________ 

5. र्ात्रा का माध्र्म (हवाई/रेल/बस/टैक्सी आदद) Mode of Journey (Air/Rail/Bus/Taxy etc.) __________________________ 

क) र्ात्रा की अवदि Duration of Tour: ददनाांक From __________________________से to __________________________  

ख) र्ात्रा अवदि में आकार्ाालर्ीन उद्दशे्र्ों हतेु अवकाश की दतदथ: ददनाांक _____________________ स े______________________ 

Date(s) of Leave, Holiday availed in tour for unofficial purpose: from _________________ to _______________ 

6. मखु्र्ालर् से बाहर रहने की दतदथ Absence from Head Quarter: From _________________ स ेto ___________________ 

7. र्ात्रा भत्त ेका स्रोत Source of TA ___________________________________________________________________ 

8. ददैनक/खरुाक भते्त का स्रोत Source of DA _____________________________________________________________ 

9. अदग्रम रादश, र्दद आवश्र्क हो Advance required, if any: _________________________________________________ 

10. मोबाइल सां. Mobile No.: _______________________ 

11. अवकाश के दौरान आपकी कक्षाएां/कार्ाभार लेन ेवाले सांकार् के हस्ताक्षर ___________ नाम ____________________ (केवल सांकार् हतेु) 

Signature of faculty taking your classes/charge during absence __________ Name _______________ (For faculty only) 

 

 

आवेदक Applicant 

अगे्रषणकताा अदिकारी के हस्ताक्षर Signature of Forwarding Officer     

नाम/Name:           पदनाम/Designation: 

 

स्वीकृत/अस्वीकृत 

Sanctioned/Refused  

 

 

 

स्वीकृदतदाता अदिकारी/Sanctioning Officer* 

प्रदत प्रेदषत CC to:  

1.  आवेदक को इस आशर् से दक वह र्ात्रा से लौटने के तुरांत बाद र्ात्रा दववरण दनिााररत प्रपत्र में प्रस्तुत करे 

     Applicant to put the claim in prescribed format immediately after return from tour. 

*र्ात्रा हतेु 15,000 रूपए तक के अदग्रम के दलए डीन अकाददमक, और इससे अदिक की राशी के दलए कुलपदत की स्वीकृदत आवश्र्क ह।ै 

*Sanction of DAA for advance upto Rs. 15,000 and sanction of Vice Chancellor for more than Rs. 15,000 is required. 


