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CENTRAL COUNCIL FOR RESEARCH IN AYUVEDIC SCIENCES

   No-61-65, Institutional Area, Opp. ‘D’ Block, Janakpuri, New Delhi-58

सम्मेलन/संगोष्ठी/कार्यशाला/प्रशिक्षण कार्यक्रम में भाग लेने केलिए अनुमति हेतु अनुरोध

Request for permission for attending Conference/ Seminar/ Workshop/

Training Programme

	
	संस्थान का नाम/ Name of the Institute
	

	
	कर्मचारी का नाम/Name of the Employee
	

	
	पदनाम /Designation
	

	
	आवेदन जमा करने की तिथि

Date of  submission of application
	

	
	कार्यक्रम का विवरण(100 शब्दों तक)/

Details of Programme(Up to 100 words)


	उद्देश्य(विवरण)/Purpose(Particulars)

	
	
	

	
	कार्यक्रम की अवधि /

Programme duration
	से/ From 
	         तक/To 

	
	
	
	

	
	 कार्यक्रम में प्रतिभागी के रूप में शामिल होने जा रहे हैं या शोध पत्र प्रस्तुत करने जा रहे हैं'' शोध पत्र प्रस्तुत कर रहे हैं या नहीं/Whether going to attend the Programme as participant or to present  Research paper 
	

	
	उल्लेख करें कि पेपर स्वीकृत है अथवा नहीं/Mention, whether the  Paper is accepted or not
	

	
	 नोट के साथ निर्दिष्ट करें कि, यदि कार्यक्रम आपके विशेषज्ञता क्षेत्र/विशेषज्ञता से संबंधित है। यदि नहीं, तो आवेदन का उद्देश्य स्पष्ट करें|

Specify,  with a note that, if the programme is related to your expertise area/ specialization . If not,justify the application purpose 
	

	
	चालू कैलेंडर वर्ष में भागीदारी की संख्या/

No. Of participation in the current Calendar Year
	बिना टीए/डीए संस्थान स्तर पर/Without TA/ DA (at Institute level)
	सीसीआरएएस के अनुमोदन से टीए/डीए के साथWith TA/DA with  approval of CCRAS

	
	
	
	

	
	किसी भी अन्य जानकारी/

Any other information(if any)
	


दिनांक/Dated:
                                                                       हस्ताक्षर / Signature

	संबंधित संस्थान प्रभारी  की अनुशंसा/Recommendation of the concerned Head of the Institute

	अनुशंसा की गयी हो या नहीं|Whether recommended or not
	

	यदि नहीं, तो औचित्य सिद्ध करें/If not, Justification
	

	किया जाने वाला व्यय संस्थान के किस मैड से है / Expenditure to be met from the Head of Account of the Institute under
	


      प्रतिहस्ताक्षरित/Counter signed 
