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साहा इॊस्टिट्यूि ऑफ़ न्यूस्लऱयर फिस्िलस, कोऱकाता/ 
SAHA INSTITUTE OF NUCLEAR PHYSICS, KOLKATA 

 

सयकायी काभकाज ऩय घयेर ूमात्रा के लरए आवेदन ऩत्र/ 

APPLICATION FORM FOR DOMESTIC  TRAVEL  ON OFFICIAL  BUSINESS 
 

व्यस्लतगत डिेा/ Personal Data 

नाभ/ NAME 
 ऩदनाभ/ 

DESIGNATION 

 

ववबाग/ 

DIVISION 

 फ़ोन एक्सटेंशन./ 
PHONE EXT. 

 

ई-भेर / 

E-MAIL 

 भ़ोफाइर/ 

MOBILE# 

 

भरू वतेन/ 

BASIC PAY 

 ग्रेड ऩ/े  

GRADE PAY 

 

  प्रस्ताववत मात्रा/ ProposedTravel 
 गॊतव्म/ 

DESTINATION(S) 

मदद अनेक गॊतव्म हैं, त़ो ववस्ततृ वववयण/ 

IF THERE ARE MULTIPLE DESTINATIONS, ITEMISE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

प्रत्मेक गॊतव्म ऩय जाने का उद्देश्म/ 

PURPOSE OF VISITING EACH 

DESTINATION 
 

(सहामक दस्तावेज़ सॊरग्न कयना आवश्मक है/ 
SUPPORTING DOCUMENTS NEED TO BE 
ATTACHED) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

छुट्टी की शे्रणी/LEAVE CATEGORY: से:/FROM: तक:/To: छुट्टी ऩय कुर ददनों की 
सॊख्मा:/ 
TOTAL # OF DAYS ON 
LEAVE: 
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ववत्तीम आवश्मकताएॉ (केवर उन आवेदकों ऩय रागू ह़ोती हैं ज़ो सॊस्थान भें टीए/डीए दावा प्रऩत्र जभा कयेंगे)/ 

Financial Requirements (applicable only to applicants who would submit TA/DA claim form to the institute) 

व्मम शीषष EXPENSE HEAD 
आवश्मक/आवश्मक नहीॊ 
REQUIRED/NOT REQUIRED 

अनुभाननत रागत/ 

ESTIMATED COST 

ऩॊजीकयण शुल्कमदद रागू ह़ो/ 
REGISTRATION FEE IF APPLICABLE 

  

हवाई ककयामा AIRFARE 
  

ऩरयवहन के अन्म साधनों की रागत/ 

COST OF OTHER MODES OF 

TRANSPORTATIONS. 

  

आवास की रागत/  

ACCOMMODATION COSTS 

  

दैननक बत्ता/ DAILY ALLOWANCE 
 ददनों की सॊख्मा / #OF DAYS: 

 

 क़ोई बी अन्म रागत/ 
 ANY OTHER COSTS 

उल्ल्रखित कयें / SPECIFY: 

  

कुर अनुभाननत रागत/ 

TOTAL ESTIMATED COST 

 

आवश्मक अग्रग्रभ यालश/  

ADVANCE AMOUNT REQUIRED 

 

 

ननग्रधमों का स्ऱोत/Source of Funds 

ऩरयम़ोजना प्रभुि एवॊ उऩ-

प्रभुि/ PROJECT HEADS 

& SUB-HEADS 

क़ोई अन्म सॊस्थान 
ननग्रध/ ANY OTHER 

INSTITUTE FUNDS 

बायत सयकाय की क़ोई अन्म 
ननग्रध/ 

ANY OTHER GOI FUNDS 

ननग्रध का क़ोई फाहयी स्ऱोत /  

ANY EXTERNAL SOURCE 
OF FUNDS 

 

 

 

 

 

 

   

अनुऱग्नकों की सूची/ List of Attachments 

1. ननभॊत्रण ऩत्र/ Invitation letter(s). 

2. दौये से सॊफॊग्रधत जानकायी (सम्भेरन/कामषशारा/स्कूर का नाभ औय वववयण, सहम़ोगात्भक दौयों के भाभरे भें सहम़ोग की 
प्रकृनत) औय आवेदक की बूलभका/ Information related to the visit (name and description of conference/ workshop/ 

school, nature of collaboration in case of collaborative visits) and the role ofthe applicant. 

3. सॊफॊग्रधत व्मम भदों भें सबी स्त्ऱोतों से (एसआईएनऩी क़ो छ़ोड़कय) प्रस्ताववत दौये के लरए अऩेक्षऺत/प्रनतफद्ध ववत्तीम सहामता, 
मदद क़ोई ह़ो, की घ़ोषणा। 
Declaration of expected/ committed financial support, if any, for the proposed visit from all the sources (other 
than SINP) in respective expenditure heads. 

सभी आवश्यक दटतावेि सॊऱग्न हैं  अनुशॊससत/ 

All required documents are attached. Recommended. 
 
 
 

 

आवेदक का हस्ताऺय/ Signature of Applicant                     ऩीएचडी ऩमषवेऺक के हस्ताऺय/ Signature of PhD supervisor 

                            (यदद आवेदक ववद्यार्थी है/incase the applicant is a student) 
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4. प्ऱोजेक्ट के ऩीआई (मदद रागू ह़ो), एचओडी/यल्जस्राय की सहभनत/ 

      CONSENT OF PI OF PROJECT(IF APPLICABLE), HoD / Registrar 

(यल्जस्राय क़ो प्रशासननक अनुबागों औय अन्म गैय-शैऺखणक अनुबागों/सुववधाओॊ भें कभषचारयमों के लरए लसपारयशें कयनी 
होंगी/ Registrar to make recommendations for employees in administrative sections and other non-academic 

sections /facilities) 
 

प्ऱोजेक्ट का नाभ/Project Name: 

 

 

प्रबाग/अनुबाग का नाभ/Division/ Section Name: 

दटप्ऩखणमाॉ, मदद क़ोई ह़ो/ Comments,ifany 

 

 

अनुशॊलसत/ 
Recommended 

 

 

अनुशॊलसत नहीॊ/ 
Not recommended 

दटप्ऩखणमाॉ, मदद क़ोई ह़ो/ Comments,ifany 

 

 

अनुशॊलसत/ 
Recommended 

 

 

अनुशॊलसत नहीॊ/ 
Not recommended 

 

 
 

ऩीआई के हस्ताऺय/ Signature of PI, 

मदद रागू ह़ो त़ो/if applicable 

 

 
 

एचओडी मा यल्जस्राय के हस्ताऺय/ 

Signature of HoD or Registrar 

 

5. एसआईएनपी प्रशासन की दिप्पणियाॉ/ COMMENTS OF SINP ADMINISTRATION 

रेिा अनुबाग/ ACCOUNTS SECTION 

 

ननग्रधमों की उऩरब्धता / AVAILABILITY OF FUNDS 

एओ/डीसीए के हस्ताऺय/ Signature of AO/ DCA 

 

 

  6. ननदेशक की दिप्पणियाॉ/COMMENTS OF THE DIRECTOR 

7. अनुमोददत/ APPROVED 

  अननुमोददत/ NOTAPPROVED 

 

  दिप्पणियाॉ/ COMMENTS: 

 
 
 

 

  ननदेशक, एसआईएनपी द्वारा हटताऺर/ 

   Signature by the Director,SINP 


