
 

भाकृअनपु – भारतीय श्री अन्न अनसुधंान ससं्थान 

ICAR – INDIAN INSTITUTE OF MILLETS RESEARCH 

  राजेन्द्रनगर, हैदराबाद/Rajendranagar, Hyderabad-500030  
 

डॉ./श्री/सुश्री_______________________________________ पदनाम_________________________ मूल वेतन ₹_________________ का दौरा कार्यक्रम 

Tour Programme of Dr./Sh./Ms.____________________________________Designation_____________________Basic Pay ₹________________ 

(इसे र्ात्रा प्रारंभ करने के पूवय भरा जाए/To be filled in prior to commencement of Journey)  र्ोजना/पररर्ोजना/Scheme/Project______________________________ 

प्रस्थान/Departure आगमन/Arrival दरूी/Distance 

कक.मी./Kms. 

यात्रा के प्रकार 

Mode of 

Conveyance 

भाडा/Fare उद्देश्य/Purpose 

स्थान/Place ततथथ/Date समय/Time स्थान/Place ततथथ/Date समय/Time 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

ननदेशक महोदर् कृपर्ा दौरे हेत ुप्रशासननक अनमुोदन तथा केवल ₹_________________________की ववत्तीर् स्वीकृनत प्रदान करने का कष्ट करें । 

Director may kindly accord administrative approval for Tour and financial sanction for tour advance of ₹ ______________________Only. 

 

अधिकारी/कमयचारी के हस्ताक्षर 

Signature of Officer/Employee 

नाम एव ंपदनाम 
Name & Designation 

अनभुागाध्र्क्ष की अभ्र्कु्तत : 

Remarks of the Head of the Section 

अनमुोददत/स्वीकृत (Approved/Sanctioned) 

तनदेशक, भाश्रीअनसु/ंIIMR 


