
आईसीएमआर-राष्ट्रीय मलेररया अनुसंधान संस्थान, नई दिल्ली 
 

सरकारी िौरे की स्वीकृति हेिु प्रस्िाव 
 

1. नाम : .......................................  2. पद : ............................................ 
 

3. कममचारी पहचान सखं्या : ......................... 4. वेतन लेवल एव ंवेतन ....................... 
 

5. दौरे का स्थान : ............................................................................................ 
 

6. दौरे का उद्देश्य : ........................................................................................... 
(आमंत्रण सलंग्न करें, यदि कोई हो िो) 

7. प्रस्ताववत दौरे का समय : ............................... से ......................................तक 
 

8. यात्रा का माध्यम : हवाई जहाज / रेलगाड़ी / सडक 

सड़क यात्रा की स्स्थति में कृपया पूणण औचित्य प्रस्िुि करें........................................................... 
 

9. यात्रा का खचम बजट श़ीर्म स ेककया जाएगा : एनआईआरईएच/प्रोजैक्ट...................... 
 

10. क्या अग्रिम अपेक्षित है :   हां .......... / नहीं........... 
 

11. यदद हां / यात्रा भत्ता............ दैननक भत्ता ............ आकस्स्मक.............कुल राशश .......... 
 

12. क्या पवूम यात्रा भत्ता अग्रिम राशश बकाया / लबंबत है : .......................................... 
 

13. अब तक छुट्टी अवकाश के ददनों की कुल सखं्या : ................................................... 
 

 

स्थान : .......................  ददनांक: .....................  आवेदक के हस्तािर 

 

संस्िुि 

दौरे को ड्यटूी छुट्टी या िते्ऱीय कायम के रुप में माना जाए :................................................. 
 

ववभागाध्यक्ष/प्रोजकै्ट के प्रधान अन्वेषक के हस्िाक्षर 
 

सबंगं्रित बजट श़ीर्म के अि़ीन ननग्रि उपलब्ि है : .................................................. 
 

लेखा अग्रिकारी/अनभुाग अग्रिकारी (लेखा) 
 

अनुमोदिि 
 
 

तनिेशक 



आईसीएमआर-राष्ट्रीय मलेररया अनुसंधान संस्थान, नई दिल्ली 
 

सरकारी िौरा प्रतिवेिन 

                                                              दिनाकं :  

ननदेशक, 
आईस़ीएमआर-राष्ट्रीय मलेररया अनसुिंान ससं्थान 

सकै्टर-8, द्वारका  

नई ददल्ली-110077 

 

 ववर्य : सरकारी िौरा प्रतिवेिन एव ंयात्रा भत्ता िावा के सबंधं में। 
 

महोदय, 
 कायामलय आदेश सखं्या/पत्र सखं्या/सरकारी दौरा स्व़ीकृनत सखं्या ......................................... 
ददनांक .......................................................... (प्रनत सलंग्न) के सदंभम में सगू्रचत ककया जाता है कक मैं 
डॉ./श्ऱी/श्ऱीमत़ी ............................................ (नाम एव ं पद) ने ददनांक .......................... से 
...................तक ..................................................................................................(स्थान का नाम) 
में भाग शलया तथा दौरे का सकं्षिप्त वववरण इस प्रकार है: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 मैं इस सबंिं में अपना यात्रा भत्ता दावा पणूम रुप से सभ़ी सबंगं्रित दस्तावेजों के साथ आपकी 
जानकारी एव ंआवश्यक कारमवाई के शलए प्रस्ततु कर रहा/रही हंू। 
 
 

दौरा अग्रिकारी के हस्तािर 

 

सलंग्न : उपयुमक्त 

 
 

 
 

 


