
आई.सी.एम.आर.-राष्ट्रीय कैं सर रोकथाम एवम     

अनुसंधान  संस्थान, नोएडा, उत्तर प्रदेश 
 

सरकारी दौरे/प्रशिक्षण/कार्यिाला की स्वीकृति के शलए प्रस्िाव/Proposal for sanction of Official 
Tour/Training/Workshop ( Physical or Online Meeting) 

  

1. नाम/Name :………………………………….………… 2.      पद/Designation :……………………………………………….. 

3.   कमयचारी सं/Employee ID: ……………………………..4.      विेन लेवल & वेिन/Pay Level & Pay : ……………………… 

5.  दौरे का स्थान /Place to be visited:  …………………………………………….. 
 

6.  दौरे का उद्देिर्/ Purpose of Tour:  ……………………………………………………………………………………………….. 

(please enclosed invitation, if any) 
 

7. प्रस्िाववि दौरे का समर्/Duration of the proposed Tour: From ………………………….. To ……………………… 

8. र्ात्रा का माध्र्म/Mode of Travel:  By Air/ Train/Road 

In case of Road, please give full justification………………………………………………………………………….. 
9.  र्ात्रा के खचय का बजट िीर्य/Expenditure is debitable to Budget Head: NICPR/Project………………………… 

10. क्र्ा अग्रिम की आवश्र्किा है/Whether Advance is required:    Yes…/No…..     

11. र्दद हााँ/ If  yes, TA:……………….DA:………………Contingency………………….…Total: Rs………………..……….. 

12 . क्र्ा पूवय र्ात्रा अग्रिम बाकी है/लंबबि है/Whether previous TA advance is pending: …………….                              

13. अब िक कुल ड्रू्टीअवकाि की संख्र्ा/Total number of days of Duty Leave in a current financial year: ….. 

 

स्थान/ Place: Noida   ददनांक/Date:                  आवेदक के हस्िाक्षर/signature of the applicant 

संस्तुत/Recommended 

 दौरा छुट्टी अवकाि र्ा फील्ड कार्य माना जाए/Tour is to be considered as duty leave or field work:………….…. 

 

  ववभागाध्यक्ष/प्रोजके्ट पी.आई. के हस्ताक्षर/signature of HoD/P.I. of Project 

 संबन्धिि मद मे राशि उपलब्ि है/Funds are available under the relevant budget head………………. 

    लेखा अग्रिकारी/अनुभाग अग्रिकारी (लेखा)/Accounts Officer/S.O. (Accounts)  

अनुमोददत/Approved 

 

ननदेशक/Director 

 



 

आई.सी.एम.आर.-राष्ट्रीय कैं सर रोकथाम एवम     

अनुसंधान संस्थान, नोएडा, उत्तर प्रदेश 
 

सरकारी दौरा प्रतिवेदन /Tour Report 
           ददनांक:   

 

तनदेिक,  
आई.सी.एम.आर.-राष्ट्रीर् कैं सर रोकथाम एवम    अनुसंिान संस्थान,  

नोएडा, उत्तर प्रदेि 
 
ववषय: सरकारी दौरा प्रनतवेदन एवं यात्रा भत्ता दावा के संबंध मे।  
 
महोदर्ा,  
 
  कार्ायलर् आदेि संख्र्ा/पत्र संख्र्ा/सरकारी दौरा स्वीकृति संख्र्ा (प्रति संलग्न) 
.................. ददनांक ....................... के संदभय मे, मै (नाम एवं पद) 
……………………………………………… ने ददनांक .................................स े .............................िक   
...................................द्वारा आर्ोन्जि ......................................म े भाग शलर्ा। इसका 
वववरण तनम्नशलखखि है :  
................................................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
 
 मैं इस संबंि मे अपना र्ात्रा भत्ता दावा पूणयरूप से सभी संबन्धिि दस्िावेजो के साथ 
आपकी जानकारी एवं आविर्क कार्यवाही के शलए प्रस्िुि कर रहा/रही हूाँ।  
 
   
 
         दौरा अग्रिकारी के हस्िाक्षर  
 
संलग्न: उपरोक्ि  


